
 Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 3/2018







 Data    ..................................

OFERTA
(wzór)
na
„Świadczenie usług w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych                     wraz z udostępnieniem kontenerów”
Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy 

ul. ........................................................ kod ......- ............... miejscowość .................................................

województwo.........................................  powiat.....................................................

Nr telefonu .........................................................

Nr  faksu .............................................................

e-mail     …..........................................................

NUMER NIP .....................................................

NUMER REGON ..........................................

Nr rachunku bankowego ..................................................................................

Osoba odpowiedzialna za prawidłową realizacje umowy …....................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 3/2018 zamieszczonego

w Biuletynie Zamówień Publicznych nr …............. -2018 z dnia …..... …..2018 r.

na „Świadczenie usług w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych                     wraz z udostępnieniem kontenerów”
      oferujemy wykonanie  zamówienia za kwotę:
(oferta powinna  zawierać wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postępowania)
1. stawka za wywiezienie i unieszkodliwienie 0,001 Mg odpadów netto ......................................................... słownie: ...............................................................................),

2.podatek VAT .........................( stawka........................ )%,  (słownie: .................................................),

3. stawka za wywiezienie i unieszkodliwienie 0,001 Mg odpadów brutto .......................................................    (słownie: ............................................................................),
4.
wartość netto ..................................................  (słownie: .................................................................),

5.
wartość podatku VAT ...................................... (słownie: .................................................................),

6.
wartość brutto .................................................. (słownie: ….............................................................),

7.    Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury. 
8.  Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9.
Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

10.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części          dotyczącej ................................................................................................ / że przedmiot        zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców.


12. Oświadczamy, że odbieranie, transportowanie oraz unieszkodliwianie odpadów medycznych        odbywać się będzie zgodnie z warunkami określonymi w decyzji …................................................        a ich unieszkodliwianie w spalarni/ zakładzie utylizacji zgodnie z poniższą tabelą:

	L.P.
	Kod odpadu
	Miejsce utylizacji 

(dokładny adres i siedziba) 
	Odległość miejsca utylizacji od miejsca powstania odpadów
	Odbiór odpadów w godzinach od 6:00 do 7:00 Tak/Nie.

	1
	Grupa 18 01 03* - inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt, z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82
	
	
	

	2
	Grupa 18 01 01 - narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki, z wyłączeniem 18 01 03
	
	
	

	3
	Grupa 18 01 02* - części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania, z wyłączeniem 18 01 03
	
	
	

	4
	Grupa 18 01 06* - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne
	
	
	

	5
	Grupa 18 01 09  Leki przeterminowane
	
	
	

	6
	Grupa 16 80 01 
Magnetyczne nośniki informacji
	
	
	


7.
 Załącznikami do niniejszej oferty są:
a)

b)

c)

d)

e)

f)








..........................................................................
Podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania oferenta.

