ZAŁĄCZNIK NR - 1

O F E R T A
1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................
2.  Siedziba Wykonawcy:
ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
3.  Adres do korespondencji:
ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
4.  NIP: .......................................... 
5.  REGON: ………………………………………………
6.  TEL: …………………….      
7. FAX:  …………………………….
7.  Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
Nazwa Partnera:
....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:
ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................
8. Przedmiot zamówienia:  Wywóz i utylizacja niebezpiecznych odpadów medycznych
z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/01/16
9. Termin płatności......................

10. Przystępując do postępowania zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie

z załączoną specyfikacją asortymentowo-cenową za niżej wymienioną kwotę:
	Lp
	Asortyment
	Wartość netto
	Vat
	Wartość brutto

	1
	Zadanie nr 1
	
	
	


Słownie: wartość netto……., podatek VAT……..., wartość brutto…….. .

11. Oświadczany że, w powyższej kwocie zawarte są wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.

12. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu składania ofert.

13. Realizacja przedmiotu zamówienia przez nastąpi w okresie:

     36 miesięcy od podpisania umowy

14. Wykonawca odbierze odpady własnym transportem:

a) - co dwa dni robocze

15.  Gwarantujemy stałość cen w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmiany podatku VAT oraz zgodnie z rozdz. XVI SIWZ. 

16. Oświadczam, że posiadamy stosowne uprawnienia, sprzęt pozwalające nam na świadczenie usług stanowiących przedmiot zamówienia w niniejszym postępowaniu przetargowym.

17. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

18. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i załączonym do niej projektem umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń 

19.  Zadanie, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom ( jeśli dotyczy )

……………………………………………………………

20.  Tajemnice przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą z 16.04.1993r.,(tekst jedn. DU 2003nr 153, poz. 1503) znajdują się na stronie:………………. (wypełnić jeśli dotyczy).

21.  Osoby, które należy wpisać do umowy: 

…………………………………………

………………………………………….

…………………………………………

Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

Ilość stron oferty……………

.................., dn. .................
miejscowość                                                                                                                                                          Podpis 

                                                                                                         osoby upoważnione

