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	Samodzielny Szpital Miejski im.PCK

Dyrektor: lek. Krzysztof A. Teodoruk

15-003 Białystok, ul. H. Sienkiewicza 79

tel./fax 85 664 85 19

NIP 966-15-02-648    REGON 050692045

http://www.szpitalpck.bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl
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Załącznik Nr 1
 …………………………………………….
pieczęć Zleceniobiorcy
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie usługi pn. „Świadczenie usługi wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych i niebezpiecznych”.
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Dane dotyczące Zleceniobiorcy:

Nazwa...................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/fax…....................................................................................................

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP…........................................                           REGON….................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia na zadanie pn.: „Świadczenie usługi wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych                      i niebezpiecznych” nr sprawy: ZO/2/2013 niniejszym składam/y ofertę cenową na wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z warunkami w nim określonymi.

	Nazwa zadania
	Wartość

netto

wywozu 1 kg odpadów
	Wartość  VAT
	Wartość

brutto 

wywozu 1 kg odpadów
	Termin płatności



	„Świadczenie usługi wywozu                             i unieszkodliwiania odpadów medycznych                      i niebezpiecznych”
	
	
	
	


Wartość brutto słownie:…...............................................................................

w tym stawka należnego podatku VAT…….%

Miejscem unieszkodliwiania odpadów medycznych jest: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Niniejsza oferta obowiązuje do dnia:…………………………..

2. Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia. Cena brutto wykonywania usługi obejmuje: koszt odbioru i unieszkodliwiania 1 kg odpadów, dzierżawy kontenerów, dezynfekcji środków transportu, koszty transportu, ubezpieczenia, stawki podatku VAT i innych składowych wpływających na cenę usługi. Cena brutto obejmuje również użytkowanie przez Zleceniobiorcę kontenerów.

3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy                    i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu                i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1)……………………………………………………………………………………………….,

2)……………………………………………………………………………………………….,

3)……………………………………………………………………………………………….,

4)……………………………………………………………………………………………….,

…………………………………., dnia …………………………….
.......................................

(Podpis i pieczęć Zleceniodawcy)




  








