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Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Ofertowego 



                  






FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zadania pn.:
 „Odbiór i transport odpadów medycznych o kodzie 18 01 03* z prosektorium komunalnego w Wałbrzychu przy ul. Żeromskiego do miejsca utylizacji”
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	  


ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Zakład Usług Komunalnych 
Spółka z o.o. w Wałbrzychu 
Adres do korespondencji: 58-300 Wałbrzych, ul. Kolejowa 4
tel.: 74 84 250 08 faks: 74 665 00 62
e-mail: biuro@mzuk.com.pl
WYKONAWCA(Y):
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Ja (my) niżej podpisany(-i) oświadczam(-y), że:
1. Cena za wykonanie zamówienia:
	Cena jednostkowa netto (za odbiór 1kg odpadów)
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto (za odbiór 1kg odpadów) 
	Cena brutto za całość zamówienia (cena za 1 kg x 1200)

	.......................... zł
	......... %
	.......................... zł
	.......................... zł


2. Czas odbioru odpadów od zgłoszenia telefonicznego wynosić będzie   …...………………..  godzin 
(do wyboru: 24h/48h/72h).

3. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy, akceptuję i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowej usługi, w tym zezwolenie na transport odpadów wydany w drodze decyzji przez właściwy organ, który przedłożę Zamawiającemu najpóźniej w dniu podpisania umowy. 

5. Oświadczam, że posiadam zaplecze techniczne niezbędne do wykonania przedmiotowej usługi, w tym odpowiedni pojazd i sprzęt przystosowany do odbioru i wywozu odpadów medycznych, a także wykwalifikowanych pracowników.

6. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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).
8. Podpis 

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



 (miejsce, data)                                                  (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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