Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nazwa Wykonawcy: …………………………………..     
                                                            		
Adres: ……………………………………………..

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP:
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	




tel. ……………………  fax. ……………………... e-mail ……………….……


FORMULARZ  OFERTOWY 

Nawiązując do ogłoszenia zapytania ofertowego na usługę odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie, oferuję realizację zamówienia zgodnie 
z poniższymi cenami ofertowymi:

	Lp
	kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Transport*
	Ilość m3 na rok
	Cena               jedn. netto
	Wartość   pozycji netto
	VAT
	Wartość   pozycji brutto

	
	
	
	
	
	
	
	 %
	zł
	

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g=e*f
	h
	i=g*h
	j=g+i

	1
	20 03 01
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	Wykonawca
(cena zawiera odbiór i transport odpadów)
	203
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	15 01 01
	Odpady segregowane (papier+tektura)
	
Zamawiający*/

Wykonawca*

	81
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	15 01 07
	Odpady segregowane
Szkło
	
Zamawiający*/

Wykonawca*

	2,1
	
	
	
	
	

	4
	15 01 06
	Odpady segregowane
Tworzywa sztuczne
	
Zamawiający*/

Wykonawca*

	2,1
	
	
	
	
	

	RAZEM netto
	 
	Wartość całkowita brutto:
	 


* niepotrzebne skreślić 


PARAMETRY OCENIANE:

Wartość całkowita brutto ……………………………….……..
 słownie:…………………………………… ……………………………………………………………

1. Oferujemy termin płatności do………….. dni od otrzymania faktury.


2. Informacje dodatkowe, pomocne  przy wyborze wariantu transportu odpadów:

a) Oferowana cena odpadów segregowalnych:
1) Przy transporcie świadczonym przez Wykoanwcę ………………. zł. netto/m3
2) Dostarczonych transportem Zamwiającego ……………. zł. netto/m3

b) OFEROWANE DO DZIERŻAWY POJEMNIKI/KONTENERY:
	Lp
	Rodzaj/nazwa
	Pojemność w m3
	Cena netto dzierżawy na 1 miesiąc

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Oświadczamy, że posiadamy: 
· aktualny wpis do Rejestru działalności regulowanej w zakresie odbioru odpadów komunalnych wydany przez ……………….……………………….. zgodnie ustawą z dnia 13 września 1996r. 
o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz.U. z 2020r. poz. 1439) – który dostarczymy w dniu podpisania umowy,
· wpis do rejestru, o którym mowa w art. 49 ustawy o odpadach z dnia 14.12.2012 r. (t.j. Dz. U. 2020r. poz. 797),
· wpis do rejestru BDO stanowiącego integralną część bazy danych o produktach i opakowaniach oraz gospodarcze odpadami, o której mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (t.j. Dz. U. 2020r., poz. 797) w zakresie podmiotu transportującego odpady.

4. Oświadczamy, że usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w okresie 12 miesięcy 
od momentu podpisania umowy.

5. Oświadczamy, że wywóz odpadów niesegregowalnych z posesji Szpitala powiatowego 
w Strzyżówie odbywać się będzie min, 2x w tygodniu. W przypadku odbioru przez Wykonawcę odpadów segregowalnych odbiór w miarę potrzeb.

6. Wykonawca gwarantuje wykonanie usługi z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach, aktami wykonawczymi do tej ustawy i ponosi pełną odpowiedzialność 
za przyjęte odpady w zakresie określonym przepisami tej ustawy oraz uzyskał wymagane decyzje właściwego organu uprawniające na prowadzenie działalności, 

7. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem 
ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy (Załącznik nr 2 do SIWZ) 
i akceptujemy jego treść.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na 30 dni od upływu terminu składania ofert.


10. Oświadczamy, że:

Nie  zamierzamy zlecać wykonania części usług  podwykonawcom*.
Zamierzamy  zlecić podwykonawcom wykonanie następującego zakresu usług*:

	L.p.
	Części zamówienia - zakres usług jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Firma (nazwa) podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



11. 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.

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:


………………………………………………………………………………………


........................ , dn. .................                                                                  .............................................
                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić 
