DZP-270-68-2019
 Załącznik nr 1 do SIWZ

WZÓR FORMULARZA OFERTY


Wielospecjalistyczny Szpital Miejski

im. dr E. Warmińskiego SPZOZ
Szpitalna 19
85-826 Bydgoszcz
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:

Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych.(ZP-270-68/2019)
I. Wykonawca
1 Nazwa i adres

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP

REGON

Telefon

Fax

www

E-mail

województwo

nr KRS

2. Firmy zagraniczne podają informację, czy mają siedzibę w Polsce, czy poza granicami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Nazwa banku i numer konta na które należy dokonać zapłaty:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
4. Stanowisko oraz imię i nazwisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy:
……………………………………………………………………………………………………
5. Oświadczam iż,:
a) zapoznałem (-am, -liśmy)* się z siwz, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem(-liśmy)* wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty.
b) uważam(-y)* się za związanego (-ą, -ych) ofertą przez okres wskazany w SIWZ
c) zdobyłem (-am, -iśmy)* wszelkie informacje, które pozwalają złożyć pełną ofertę
d) zobowiązuję (-my)* się w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty do wykonania zamówienia na warunkach określonych w niniejszej SIWZ i w załącznikach do SIWZ.
e) zamówienie będzie wykonywane w terminie 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy 
f) w kalkulacji ceny ofertowej ujęte zostały wszelkie koszty składające się na wykonanie przedmiotu zamówienia z należytą starannością, na warunkach określonych w SIWZ i zgodnie z obowiązującymi przepisami.
g) wyrażam (-y) zgodę na dokonanie zapłaty należności przelewem w terminie 60 dni od daty dostarczenia zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. Podstawą wystawienia faktury po zakończeniu każdego miesiąca będzie podpisana przez strony karta przekazania odpadów.
h) 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.
i) zobowiązuję się przestrzegać "Zasad środowiskowych dla firm zewnętrznych" (PR20) stanowiący Załącznik nr 7 do SIWZ,
j) oświadczam (-y), że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od 
 do 

informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
k) Zamówienie wykonany sami / z udziałem podwykonawców ( niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Rodzaj i zakres zamówienia , które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	1.
	
	


II.   Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: …………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………**
**  Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 

III. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo
( Małe przedsiębiorstwo
( Średnie przedsiębiorstwa

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
IV. Cena oferty
Oferujemy przedmiot zamówienia za cenę:
Cena netto/1 kg odpadów ……….………….. zł (słownie:………………………….)
Wartość netto (cena netto x 209830 kg odpadów) ……….………….. zł (słownie:………………………….)
Wartość podatku VAT (……%) …………………….. zł (słownie:…………………………….)

      Wartość brutto/wartość netto + wartość podatku VAT) odpadów ………………………… zł (słownie:……………………..)
III. załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	



 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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