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FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE  WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy:

………………………............................................................……………………............…………………………….

Adres Wykonawcy:

Ulica ………........................................................…….…….......................................………, nr …………………….

Kod pocztowy ……………..………......, miejscowość ...................................................................................……......

telefon ..................................…………................……., fax. .........................................................................................

Regon ……………………………………...…..…...………, NIP ………….……..…………........................………

Adres e-mail: ..………………………...........................................……………………………………………………
Osoba do kontaktów:

…………………........................………..………........................., tel. ...............................……………..…………… 

Konsorcjum (jeżeli dotyczy):

Nazwa Partnera:

……………………………..…............................................................………….............…………………………….

Siedziba Partnera:

………………………............................................................…………............................…………………………….

II. PRZEDMIOT  OFERTY:

„Sukcesywny odbiór odpadów pokonsumpcyjnych z obiektu Kuchni Szpitalnej Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu”, sygnatura sprawy: ZP-410/2022
	Rodzaj trakcja upzz/odpadów
	Kod

Odpadu
	Rodzaj pojemników
	Liczba pojemników
	Wynagrodzenie za odbiór i zagospodarowanie uppz/odpadu za 1 pojemnik

	Harmonogram odbioru


	
	
	
	
	Netto
	Brutto
	

	kat. lll odpady gastronomiczne
	16 03 80
	240 L
	10
	………………..
	………………..
	1 x w tygodniu


Wartość brutto powinna zawierać wartość netto, kwotę podatku VAT oraz wszelkie inne koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia
III.  Termin realizacji zamówienia : 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

IV. Oświadczenia:

1. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2. Jestem w sytuacji ekonomicznej lub finansowej niezbędnej do wykonania zamówienia;
3.  Posiadam zdolności techniczną lub zawodową;
4. Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do otrzymania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty i realizacji zamówienia;
5. Wyrażamy zgodę na termin płatności do 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiającego na numer konta bankowego wskazanego w fakturze
6. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty będą zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Jednocześnie stwierdzam/y, że jestem/śmy świadom/mi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
…...................... dnia ...........................

......................................................................................

(podpis i pieczątka Wykonawcy)
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