Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

…………………………………………………
     (zarejestrowana nazwa i adres oferenta )
Do 

Stobrawskiego Centrum Medycznego 

Sp. z o. o. z siedzibą w Kup
ul. K. Miarki 14

46 - 082  KUP

O F E R T A
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest: „usługa odbioru                  i transportu odpadów medycznych i medycznych niebezpiecznych celem ich unieszkodliwiania” oferujemy wykonanie zamówienia, zamówienia za cenę:

	Rodzaj odpadów
	Ilość
	j.m.
	cena jedn. netto 
	wartość netto
	VAT [%]
	Wartość brutto


	Odpady o kodach: 
18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09, 18 01 82*
	21 000
	kg
	……………
	……………………
	……
	…………………

	Odpady o kodzie:

07 01 09, 
	200
	kg
	……………
	……………………
	……
	…………………

	Odpady o kodzie:
19 08 01
	800
	kg
	……………
	……………………
	……
	…………………

	Razem:
	X
	……………………
	X
	…………………


1. Oświadczamy, że w cenie zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń do zapisów. 

3. Oświadczamy, iż posiadamy aktualne decyzje zezwalające na prowadzenie odzysku lub unieszkodliwianie oraz transport odpadów o kodach wymienionych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia. 
4. Gwarantujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminach określonych przez Zamawiającego.
5.  Proponujemy termin płatności w ciągu ………… (nie krótszy niż 30 dni) dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od daty jej złożenia.

7.  Oświadczamy, że dołączony do zapytania projekt umowy został przez nas zaakceptowany     i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach.

8.  Dane do kontaktu:

1) Osoba ………………………………………; nr tel. …………………………………………………
2) nr fax. ………………………………………; e-mail …………………………………………………
     Upełnomocniony przedstawiciel Oferenta:
………………………………………………

(pieczęć i podpis)
………………………………, dnia ………………………
Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne               i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……………………………………………

(podpis osoby składającej ofertę)
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