Załącznik nr 1

………………………………………..


( pieczęć  firmy )
Dane Wykonawcy:
zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa: ..............................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

ulica: .............................................................................................................................................,

nr domu:
.......................,

nr lokalu:
..............................,

kod pocztowy: .......................,
miejscowość: .........................................................................,

województwo: ......................................................., powiat: ..........................................................,

nr telefonu: ( 0 - ......) ...............................,
nr faksu: ( 0 - ......) .............................,

REGON: .......................................,

NIP: .......................................,

uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu: 

.......................................................................................................................................................
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie
O F E R T A
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferujemy wykonanie usługi, w zakresie odbioru, transportu, zbierania i zagospodarowania (odzysk lub unieszkodliwienie) wskazanych w opisie zamówienia odpadów komunalnych w tym segregowanych w ilości 

i cenie dodanej poniżej:

	Kod odpadu
	Nazwa odpadu
	Ilość/rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	200301
	Niesegregowane odpady komunalne (zmieszane)
	221,10 m3
	
	
	
	

	200307
	Odpady wielkogabarytowe
	2,0 Mg
	
	
	
	

	150101
	Opakowania z papieru i tektury
	2,5 Mg
	
	
	
	

	150102
	Opakowania z tworzyw sztucznych
	2,4 Mg
	
	
	
	

	150107
	Opakowania ze szkła
	4,1 Mg
	
	
	
	

	200108
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	7 280 l
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


(słownie wartość brutto : ………………………………………………………………..)

(zgodnie z wymaganiami SIWZ dot. częstotliwości i pojemników)
Termin płatności: ………. dni od daty wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy,  do których nie wnosimy zastrzeżeń  i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia i spełniamy warunki udziału określone w postępowaniu i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

2. Zamówienie realizowane będzie samodzielnie przez Oferenta / lub w części. – należy wskazać  jaką część zamówienia realizować będzie podwykonawca (niepotrzebne skreślić)
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

- jeżeli wykonawca zamierza część zamówienia powierzyć podwykonawcą, Zamawiający wymaga podania informacji o dalszym postępowaniu z odpadami odebranymi od zamawiającego, w szczególności o podania miejsca i sposobu ich zagospodarowania, oraz obowiązujących umowach, pomiędzy wykonawcą a zakładami prowadzącym działalność w zakresie zbierania albo zagospodarowania (odzysk lub unieszkodliwienie) odpadów wskazanych w opisie zamówienia, podając adresy instalacji oraz czas trwania umów:
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia po stronie Oferenta są :

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Przeliczniki ……………………………………………………………………………………..

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ...............................................................................................................

2. ...............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

5. ...............................................................................................................

6. ...............................................................................................................

7. ...............................................................................................................

……………………………….


......................................................

(miejscowość, data)




(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji lub 








upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy)
