ZAŁĄCZNIK nr 1 

pieczęć firmowa Wykonawcy                                                     dnia 

OFERTA

Nawiązując do postępowania o zamówienie publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Świadczenie usług odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych. dla PZOZ w Starachowicach

1. Oferujemy wykonanie wyżej wymienionego przedmiotu zamówienia za cenę jednostkową 1 kilograma  odpadów medycznych netto …………….. zł (Słownie zł: …………………………………………….) 

Cena oferty netto: 

62390kg  x cena wywozu 1 kg razem netto = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN 

podatek VAT = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN 

Cena oferty brutto = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN 

słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN 

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniach, wszystkie informacje są zgodne z prawdą.

 Terminy:

1. Wykonania zamówienia publicznego do dnia: ………………………………

2.  płatności do (min do 30 dni)…………………dni

Reklamacje i rękojmie:

- załatwiane będą przez Wykonawcę w terminie:………….......... dni robocze od daty ich zgłoszenia 

- sposób zgłaszania problemów przez Zamawiającego w przypadku reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1.Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności:…………………………………………………………….…......

2. Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności: …………………………………………………………………….

Osoba / osoby podpisująca/e Umowę:

Imię, Nazwisko – zajmowane stanowisko …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

Imię i nazwisko....................................................................................................Stanowisko ...........................................................................................................Telefon...................................................Fax. ........................................................

Zakres*:- do reprezentowania w postępowaniu - do reprezentowania w postępowaniu
 i zawarcia umowy - do zawarcia umowy.

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3) Oświadczamy, że postanowienia umowy / projekt umowy stanowiący Załącznik nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń.

4)  Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy  Zamawiającym na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w tym określonym wzorze umowy  i złożonej oferty.

5) Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy następujące dokumenty
 i oświadczenia: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... Zastrzegamy, że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:…………………………………………………………… ………….

……………………………………………………………………………………………….

6) Inne informacje Wykonawcy: …………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………...…

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

                                                                                  (data i czytelny podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne należy skreślić

