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Zał. nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:    
.....................................................................................................................



Siedziba:
.....................................................................................................................



Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Numer telefonu:

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

Numer faksu:


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

Numer REGON:

................................................
Numer NIP:


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


Dane dotyczące Zamawiającego

Szpital Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o.
ul. Zbigniewa Oleśnickiego 21
42-470 Siewierz
NIP: 625-24-50-036
Zobowiązania wykonawcy:
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert, numer sprawy: ZPO/8/2018 na odbiór z miejsca wytwarzania, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych ze Szpitala chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o., oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w prowadzonym postępowaniu, wg stawki za utylizację 1 kg odpadów:
Cena oferty:
cena netto............................................zł/kg 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........................................zł

cena brutto............................................zł/kg
(słownie: ...............................................................................................................)
Oświadczamy, że:
Wykonamy zamówienie publiczne przez okres …………………………….
Termin płatności:……….. dni 

Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 
Odbiór odpadów medycznych będzie realizowany w terminach: 
………………………………………………………………………………………………………
- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: 
.................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... 

- załatwienie wykonania reklamacji: 
.......... .......... .......... .......... .......... .................... ............................................................................ 
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) 
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1).

* 
W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

          (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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