Załącznik nr 1 
do Zaproszenia
Nr sprawy EUZ/DTG/2/05/2017  
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
1. Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa ....................................................................................................................
Siedziba .................................................................................................................
Nr telefonu/ faks ......................................................................................................
Nr NIP ......................................................................................................................
Nr REGON ...............................................................................................................
e-mail: .....................................................................................................................
strona WWW ............................................................................................................
Składamy niniejszą ofertę w imieniu własnym/ jako partner konsorcjum zarządzanego przez:
................................................................................................................ 
(nazwa Firmy/ nazwa Lidera*)
(*niepotrzebne skreślić)
2. Dane dotyczące Zamawiającego
Szpital Powiatowy w Zawierciu 
ul. Miodowa 14 
42-400 Zawiercie
3. Zobowiązania Wykonawcy
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na „Odbiór  i zagospodarowanie odpadów  komunalnych 
wielkogabarytowych z nieruchomości Szpitala Powiatowego w Zawierciu” oferujemy wykonanie zgodnie 
z wymogami zamówienia za cenę:
	Zakres usługi
	Cena ryczałtowa
NETTO 
za 1 wywóz (kontenera 10m3)
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Cena ryczałtowa BRUTTO
za 1 wywóz
(kontenera 10m3)

	1
	
	3
	4
	5

	Usługa  odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych   dostarczeniem kontenerów 

(szacowana ilość: 20 razy;
wielkość kontenera: poj. 10m3
	
	
	
	


Wartość brutto oferowanych usług  wynosi (kolumna nr  5 formularza cenowego):
………………………………… zł, słownie: …………………………………………………. 
Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. Okres realizacji umowy: od ………………..r. do ………………..r.
5. Termin  płatności za świadczone usługi  60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
6. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania działalności 
lub czynności, będących przedmiotem zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
8. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia (projektem umowy) określonymi w zaproszeniu do składania ofert, akceptujemy je bez zastrzeżeń, a w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Zamawiającego.
_________________________________________
(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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