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Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY POSTEPOWANIA
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczace oferenta
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NEREGON. ..ttt e e e e e e e e e e aebb e as
adres poczty elektronicznej ........................ (@) RN

Dane dotyczace zamawiajacego
SZPZLO Warszawa Bemowo - Wtochy
ul. gen. M.C. Coopera

01-315 Warszawa

Zobowigzania oferenta
Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zaméwienia tj. odbidr, transport i utylizacje odpaddw
medycznych w okresie 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

Oferujemy wykonanie wyzej wymienionego przedmiotu zaméwienia za cene¢ jednostkowa 1
kilograma odpadéw medycznych netto ................. zt (stownie zi:

31 344,00 X .ooovniiiiiiiiii i e N
llos¢ (31 344,00 kg) x cena jedn. netto za 1 kg odpadoéw (zt) = warto$¢ netto (zt),

...................... D,
Cena jedn. netto za 1kg (zf) + warto$¢ VAT (z) = cena jedn. brutto za 1 kg (2}).

31 344,00 X suvueiniiniiiiiinei i cas T it
llos¢ (31 344,00 kg) x cena jednostkowa brutto za 1 kg odpadéw (zt) = warto$¢ brutto (zt),

WartosS¢ VAT =........cces .o v v vve v vieeiiee e e . . PLN

Wartosé¢ oferty brutto=......................... PLN
SIOWNIE . . .o e PLN

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniach, wszystkie
informacje sg zgodne z prawda.

Termin ptatnosci .....(maks. 60 dni) dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej
faktury i po zrealizowaniu miesiecznym przedmiotu umowy, potwierdzonym przez
Zamawiajaceqgo.
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Zwrot wadium wniesionego w pienigdzu nalezy dokonaé na konto (gdy wadium jest
wymagane)

Osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za wykonanie
zobowigzan umowy:

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

Petnomocnik w przypadku skitadania oferty wspolnej
NazZWISKO, IMi@ ....eeeeiiiiiiiiiiiierre s e
) =Y L0 N1 o TP

Zakres™:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

*niepotrzebne nalezy wykresli¢

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznalismy sie z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
i przyjmujemy ja bez zastrzezen;

2) Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni, {j.

zgodnie z zapisem w SIWZ;

3) Oswiadczam, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, zobowigzujemy

sie do zawarcia umowy na warunkach zgodnych z przedstawionymi w SIWZ wraz z

zatgcznikami (oraz ewentualng ich modyfikacjg dokonang do dnia sktadania ofert).

4) Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

5) Dane do umowy:

Osoba(y), kiére bedg zawieraty umowe ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko

6) Informacje uzupetniajgce dotyczgce Wykonawcy:
6.1 Niniejszym oswiadczamy, iz w rozumieniu art. 105 lub art.106 ustawy z dnia 02 lipca
2004 o swobodzie

dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. 2015r. poz. 584 ze zm.) nasze przedsigbiorstwo:

O zaliczamy do matych lub $rednich przedsiebiorstw *

L nie zaliczamy do matych i Srednich przedsiebiorstw *

* wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
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Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty skladajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie
udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)




