Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

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

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

ul. Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

O F E R T A

DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….…………….

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...……………………….……………...

3. REGON …….………………………………………………… NIP ……..……………..…………………………KRS/CEiDG……………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..…………………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….……………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..……….
W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:
1. Imię i nazwisko …..…………………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………

2. Imię i nazwisko …..…………………………………………………………… stanowisko/funkcja ………………..……………………...….…………….………

1. Oferuję/emy świadczenie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów, ujętych w pakietach I-II  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach za cenę:
Pakiet I - Odpady medyczne
	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod

wg katalogu odpadów
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota

netto
	Kwota podatku

VAT
	Kwota

brutto

	1
	Odpady medyczne
	18 01 02*
	kg
	150
	
	
	
	
	
	

	2
	Odpady medyczne
	18 01 03*
	kg
	20 000
	
	
	
	
	
	

	3
	Odpady medyczne
	18 01 06*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	4
	Odpady medyczne
	18 01 08*
	kg
	20
	
	
	
	
	
	

	5
	Odpady medyczne
	18 01 09
	kg
	20
	
	
	
	
	
	

	6
	Odpady medyczne
	18 01 80*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	7
	Odpady medyczne
	18 01 82*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	8
	Odpady medyczne
	09 01 01*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	9
	Odpady medyczne
	18 01 04
	kg
	4 000
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wartość oferty pakietu I w PLN wynosi:
1)
kwota netto: ………..............………………………………..……………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………………………………………………………….…………………………………………………………...…………………….… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..............…....%, tj. kwota podatku VAT: ...……...………………………………................…………………...…..….….…. zł

słownie: ………………............……………………………………………………………………….…………...…………………………………………. złotych

3)
kwota brutto: …………………………….....…………………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………………………………………………………………………………...………….……………………….……………… złotych
Pakiet II - Odpady kuchenne
	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod

wg katalogu odpadów
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota

netto
	Kwota podatku

VAT
	Kwota

brutto

	1
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	20 01 08
	litr/kg
	2 000
	
	
	
	
	
	

	2
	Odpady kuchenne- oleje i tłuszcze jadalne
	20 01 25
	litr/kg
	70
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wartość oferty pakietu II w PLN wynosi:
1)
kwota netto: ………..............………………………………..……………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………………………………………………………….…………………………………………………………...…………………….… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..............…....%, tj. kwota podatku VAT: ...……...………………………………................…………………...…..….….…. zł

słownie: ………………............……………………………………………………………………….…………...…………………………………………. złotych

3)
kwota brutto: …………………………….....…………………………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: ………………………….…………………………………………………………………………...………….……………………….……………… złotych
2. Oświadczam/y, że usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonywać będziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy.

3. Sposób zapłaty: przelew

4. Oferowany przeze Mnie/ przez Nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania oryginału faktury.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki 
w nim zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania usługi.

6. Oświadczam/y, że wzór umowy (załącznik nr 2) został przeze Mnie/ przez Nas zaakceptowany i w przypadku wybrania Mojej/Naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności:
1) Ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 799 z późn. zm.),

2) Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. t.j. z 2018 r. poz. 992, 1000.),

3) Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 169),

4) Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014r. w sprawie katalogu odpadów.(Dz. U.2014 poz.  1923 ze zm. ),

5)Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dn. 12.12.2014r. w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2014r. poz. 1973),

6) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 21 października 2016 w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2016r. poz. 1819),

7) aktów wykonawczych do w/w ustaw.

8. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y zgodnie z  zasadą bliskości określoną w przepisie art. 20  ustawy o odpadach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1987 ze zm. ) na terenie województwa na którym zostały wytworzone  lub na obszarze innego województwa, w   najbliżej położonej instalacji w przypadku gdy istniejące instalacje nie mają mocy przerobowych.
9. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z  art. 95 ust. 2-3 z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach - zakaźne odpady medyczne unieszkodliwia się przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych. Zakazuje się ich unieszkodliwianie we współspalarniach odpadów.
10. Oświadczam/y, że posiadam/y aktualną decyzję i/lub zezwolenie na prowadzenie działalności obejmującej swym zakresem rodzaje odpadów przedstawione w przedmiocie zamówienia wydaną przez właściwy organ w zakresie transportu, zbierania, przetwarzania odpadów (unieszkodliwiania) w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. t.j. z 2018 r. poz. 992, 1000.),  złożone z wykorzystaniem Załącznika nr 1 do zapytania ofertowego. 
Na każde żądanie Zamawiającego zobowiązuję/emy się przedłożyć w/w dokumenty w ciągu 3 dni kalendarzowych.
11.  Oświadczam/y, że:

· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

(zaznaczyć odpowiednie)
12. Oświadczam/y, iż część zamówienia ................................................................................................................................................ (wskazać jaką) 

powierzymy podwykonawcom: ……………………………………………………………………………..….................. (podać nazwę firmy jeżeli jest znana) 
(W przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia tego punktu oferty – przyjmuje się, iż Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia podwykonawcom.).
13. Oferta została złożona na ………………….... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr …....................... do nr …..........................
14.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

5) ……………………………………………………

                                                                                                                                                                 





                ............................................................................................................                                                    ...............................................................................................
(Miejscowość, data)
Podpis(y), pieczątka(i) Wykonawcy(ów) lub osób           uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga:

* Niepotrzebne skreślić.

** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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