
Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na usługę odbioru, wywozu oraz utylizacji odpadów medycznych 03/ZO/DZP/2020 oferujemy realizację usługi  zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz warunkami i terminami określonymi w umowie.
Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………….
województwo ..........................................................................................................................................
Numer NIP ………………………………………...  
Numer REGON …………………………………..
Numer telefonu ……………………………………. 
Strona internetowa..................................................... 
poczta e-mail....................................................…….
Osoba do kontaktu:
Imię			 .........................................
Nazwisko		 .........................................
Stanowisko służbowe	 .........................................
Numer telefonu		 ..........................................
1. Oferuję realizację usługi zgodnie z poniższym wykazem:
ODBIÓR, WYWÓZ, UTYLIZACJA ODPADÓW MEDYCZNYCH
	l.p.
	KOD ODPADU
	Szacunkowa ilość w czasie trwania umowy
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość
Netto

	Stawka podatku VAT
w %
	Wartość
Brutto


	a
	b
	c
	d
	x
	e=c*d
	f
	g=e+f

	1.
	
 18 01 01

	5 kg 
	
	
	
	
	

	2
	
18 01 02

	350 kg
	
	
	
	
	

	3.
	
18 01 03

	31300 kg
	
	
	
	
	

	4.
	18 01 04
	650 kg
	
	
	
	
	

	5.
	18 01 06
	30 kg
	
	
	
	
	

	6.
	
18 01 07

	120 kg
	
	
	
	
	

	7.
	
18 01 09

	130 kg
	
	
	
	
	

	8.
	18 01 82
	7 kg
	
	
	
	
	

	9.
	
06 04 04

	5 kg
	
	
	
	
	

	10.
	150110
	20 kg
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	





  
2. Deklarujemy termin płatności 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury.
3. Deklarujemy niezmienność cen brutto przez okres trwania umowy.
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy:
   - siłami własnymi 
   - przy  udziale  podwykonawców* 
  w całości/części*
Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom (wypełnić jeżeli zamówienie będzie wykonywane przy udziale Podwykonawców).
 
 ...................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................
5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy (załącznik nr 1).






……………………………
                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
…………………………, dnia ………………..
               (miejscowość)

2

