Załącznik nr  1
FORMULARZ OFERTY( wzór)
Oferta 

Nazwa

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Do:
 Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim


11-100 Lidzbark Warmiński


Ul. Wyszyńskiego 37
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych pochodzących z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim
1. Oferujemy wykonanie usług objętych przetargiem, zgodnie z wymogami SIWZ wg. następującej oferty cenowej:
	L.p
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Szacunkowa 36 miesięczna ilość j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jedn. Brutto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto w PLN

	1
	Odpady medyczne (kod:180103)
	tona
	30,234
	
	
	
	
	
	

	2
	Części ciała i organy wraz z pojemnikami i konserwantami służącymi do ich przechowywania(kod:180102)
	tona
	0,534
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

4. Oświadczamy, że zawarty w SWIZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, zgodnie ze zobowiązaniem zawartym w ofercie , w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Zobowiązujemy się do sukcesywnego odbioru i wywozu odpadów, które będą się odbywały 3 razy w tygodniu.

6. Oferujemy następujący okres niezmienności cen: …………………..

                                                                        (podać liczbę dni lub miesięcy)

7. Oferujemy następujące warunki płatności ………………………………

                                                                                   (podać formę i termin płatności)

licząc od dnia dostawy.

Załącznikami do niniejszej oferty są :

(1)……………………………………….

(2)……………………………………….

(3)……………………………………….

(4)………………………………………..

(5)……………………………………….

(6)……………………………………….

(7)……………………………………….

(8)……………………………………….

(9)……………………………………….

(10)………………………………………

Niniejsza oferta zawiera ………kolejno ponumerowanych stron.

                                                              ……………………………….

                                                                   (Podpis osoby uprawnionej)
