Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
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Oferta do zapytania na ustuge cyklicznego odbioru od ZAMAWIAJACEGO odpaddw papierowych, w tym
dokumentacji medycznej oraz dokumentéw z danymi wrazliwymi Numer zapytania SP ZOZ ADM
4/2021).

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym opisem przedmiotu zaméwienia
za maksymalng taczng kwote okreslong zgodnie z tabelg ponizej:

Wartos¢ netto Wartosc¢ brutto
VAT
Kod odpadu Za pojemnik 240! Za pojemnik 240l
(%)
(cena jedn. za szt.) (wartosé netto + VAT)
200101
RAZEM:

Kwota brutto wynagrodzenia Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia, facznie z podatkiem od towardw i ustug VAT, ewentualnymi rabatami, optatami, a takze
czynnosciami przygotowania ustugi.
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2. Wykonawca winien uwzgledni¢ w cenie oferty rowniez wszystkie inne koszty jakie poniesie
W zwigzku z realizacja przedmiotu zamdwienia, takie niewymienione w zdaniu poprzedzajacym,
a ktére maja wptyw na ceng oferty.

3. Termin pfatnosci faktury ustala sie na: 30 dni, liczac od dnia wykonania ustugi wraz z dostarczong

prawidiowo wypetniong fakturg do siedziby Zamawiajacego. Zapfata wynagrodzenia nastapi na
wskazany na fakturze numer rachunku bankowego.

4. Oswiadczamy, iz na zaoferowany przedmiot wykonania ustugi posiadamy stosowny sprzet
oraz aktualne zezwolenia na prowadzenie dziatalnoéci w zakresie zbierania, transportu oraz odzysku
odpaddw papierowych.

5. Oswiadczamy, iz realizacja przedmiotu zaméwienia bedzie miata miejsce w terminie :

0d 01.01.2022 do 31.12.2024r.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

7. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z klauzula informacyjng dotyczacy przetwarzania danych
osobowych w ramach korespondencji udostepniong na stronie: http://zsm.com.pl/odo.
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Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

O,
Haracyjnego
bl Misjskich

iwohdiFilip



