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FORMULARZ OFERTOWY







pieczęć wykonawcy










Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza we Wrocławiu
Warszawska 2 
52-114 Wrocław


[bookmark: _GoBack]Nawiązując do otrzymanego zaproszenia do składnia ofert, w postępowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na: ”Usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych dla Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu.” – znak sprawy: ZP-10/2021

my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *


*) niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                       
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy, stosując niżej wymienione stawki:
cena netto: ______________________ zł.
słownie netto: _________________________________________________________________ zł.
cena brutto: ______________________ zł.
słownie brutto: ________________________________________________________________ zł.
podatek VAT: ______________________ zł.
słownie podatek VAT: __________________________________________________________ zł.
zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym.
1. DEKLARUJEMY ponadto:
1. termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty udzielenia zamówienia. 
1. warunki płatności: w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT przelewem na konto wskazane na fakturze.  
c.  miesięczne wynagrodzenie obliczane będzie na podstawie cen podanych w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1a do umowy nr …/2021.
d.    Wartość brutto powinna zawierać wartość netto, kwotę podatku VAT oraz wszelkie inne koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
1. OŚWIADCZAMY, że:
1. zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
1. zapoznaliśmy się z projektem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie/ *za pomocą podwykonawców (wskazać część zamówienia powierzoną podwykonawcom)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
1. uważamy się za związanych niniejszą ofertą do 2021-03-26,
1. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 

1. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	



1. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. _____________________________________
1. _____________________________________
6.Osobą odpowiedzialną za zawarcie umowy będzie ……………………………………………………………………………………...
7.Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie………………………………………………nr tel………………………………………….faks…………………………………………
8.Składanie zamówień nastąpi pod nr-em tel……………………………………………………faksu…………………………………….. 



_________________ dnia ____________________	
	
                                                                                                                    ___________________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)

