Załącznik nr 1  do Zaproszenia
   ...............................................

/pieczątka wykonawcy/             
Znak sprawy: ZP/PP/02/2023
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
dotyczący zapytania ofertowego pn.
"Odbiór z miejsca wytwarzania, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych wytwarzanych w Szpitalu Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o."
złożona przez:

Nazwa:

……………….................................................................................................................
Adres:

……………….................................................................................................................
NIP:

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

REGON: 
……………….................................................................................................................
Telefon:
……………….................................................................................................................
Faks:

……………….................................................................................................................
E-mail:

……………….................................................................................................................
1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w Zaproszeniu za cenę:  
	Jednostka miary
	Ilość ton w okresie 12 miesięcy
	Cena netto zł/kg
	Cena brutto zł/kg
	Wartość brutto

	kg
	4 800*
	
	
	


  * Ilość w czasie trwania umowy może się zmniejszyć w zależności od potrzeb Zamawiającego. 
Wartość zamówienia brutto ………………… zł słownie: …………………………………

w tym podatek  ……. % VAT  

2. Oświadczam, że:
1) Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2) Unieszkodliwianie odpadów medycznych odbywać się będzie na zasadach określonych 
w art. 20 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach.                                            
Miejscem unieszkodliwienia będzie …………………………………….…………
3) Warunki odbioru i transportu wraz z załadunkiem i rozładunkiem odpadów medycznych będą zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.  

4) Akceptuję/emy w całości wszystkie warunki zawarte w Zaproszeniu do złożenia oferty.

5) Składam/my ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu do złożenia oferty oraz zgodnie ze wzorem umowy.

6) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
7) Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w Zaproszeniu do złożenia oferty.

8) będziemy wykonywali zamówienie sukcesywnie, zgodnie z harmonogramem przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
9) Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu tj. termin płatności 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.
10) Składam/y niniejszą ofertę:

□ we własnym imieniu
□ jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia. 

11) Zapoznałem/liśmy się treścią Zaproszeniu do złożenia oferty i wzorem umowy i przyjmuję/emy te dokumenty bez zastrzeżeń. 

12) Żadne z informacji zawartych w ofercie:

□ nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
□ wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowanie:

3. Oświadczam/y,  że: 
1) Posiadamy zdolności do występowania w obrocie gospodarczym 
2) Posiadamy uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej 
3) Posiadamy sytuację ekonomiczną i finansową gwarantującą należyte wykonanie zamówienia.
4) Dysponujemy potencjałem technicznym lub zawodowym gwarantującym należyte wykonanie zamówienia.

4. Oświadczam/y, że usługi objęte zamówieniem publicznym zamierzamy wykonać: 
□ sami bez udziału podwykonawców

□ z udziałem podwykonawców* 
w zakresie:
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres zadań podwykonawcy

	
	

	
	


5. Informuje, że (zaznaczyć, jeżeli dotyczy):

□
wybór mojej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………… objętych przedmiotem zamówienia. Wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………… złotych.

6. 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).

7. Ofertę sporządzono w dniu …………….. 

……………………….…………………………

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
