Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
L R S N Gicissss s dmasans
kod pOCZtOWY .....c.oovierirn PRIESERMORE. oo s e
B S s s
REGDIN: cusiiinissninsnmsmmsmessausnsssancunsas L SR —————
KRS wennes (fESIH istnieje)
BB o o s (s s omansusswiosas
1115 17—

Oferta do zapytania na ustuge cyklicznego odbioru od ZAMAWIAJACEGO odpadéw pa pierowych, w tym
dokumentacji medycznej oraz dokumentéw z danymi wrazliwymi Numer zapytania SP ZOZ ADM
4/2021).

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

Wartos¢ netto Wartos¢ brutto

Przedmiot 3 : VAT ‘ .
Za pojemnik 240| Za pojemnik 240l
(%)
(cena jedn. za szt.) (wartosc netto + VAT)

zamowienia

Pojemnik do zbiérki
nosnikéw danych
utrwalonych w
formie papierowej-
dokumentéw, w
tym dokumentacji
medycznej oraz
dokumentéw z
danymi wrazliwymi

RAZEM:




2. Wykonawca winien uwzgledni¢ w cenije oferty réwniez wszystkie inne koszty jakie poniesie
W zwigzku z realizacja przedmioty zamowienia, takze niewymienione W zdaniu Poprzedzajgcym,
a ktére maja wptyw na cene oferty.

3. Termin pfatnoéci faktury ustala Sig na: 30 dni, liczac od dnia wykonania ustugi wraz z dostarczong
prawidtowo Wypetniong faktura do siedziby Zamawiajacego. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na
wskazany na fakturze numer rachunky bankowego.

dokumentacji medycznej oraz dokumentéw z danymi wrazliwymi, .
5. Odwiadczamy, iz realizacja przedmioty Zamoéwienia bedzie miata miejsce w terminie :
od 01.01.2022 do 31.12.2024r.

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

Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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