
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY                     
na wykonanie  usługi  transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych oraz transportu, odzysku i unieszkodliwienia odpadów komunalnych

 poniżej 30 000 euro
dla
Samodzielnego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina,
Aleja Teodora Dunina 1, 05 – 320 Mrozy

C Z Ę Ś Ć  1
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z niżej przedstawionymi cenami:
	Lp.
	Określenie grupy odpadów
	Cena netto za 1 kg
	Cena brutto za 1 kg

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
	180102*
180103*
180182*
180108*
                      180104
                      180109
	
	


Zobowiązuję się odbierać odpady co ……… godziny.
Przy każdym odbiorze dostarczę na własny koszt dwa pojemniki na gromadzenie pozostałości z żywienia pacjentów o poj. ……….

C Z Ę Ś Ć  2
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z niżej przedstawionymi cenami:
	Lp.
	Określenie grupy odpadów
	Cena netto za 1 m3
	Cena brutto za 1 m3

	1.
2.
3.
4.
	200301
                      150101
150107
150102
	
	


Zobowiązuję się odbierać odpady zgodnie z potrzebami Zamawiającego po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym.

Dostarczę i rozmieszczę na własny koszt w miejscu wskazanym przez Zamawiającego  pojemniki – kontenery ……………………………………… na czasowe gromadzenie odpadów. 
                                                                  (rodzaj/pojemność)
Nazwa i adres Wykonawcy
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
tel./fax .............................................................................
NIP: .................................................................................
e-mail: .............................................................................
nazwisko i stanowisko osoby ze strony wykonawcy upoważnionej do podpisania umowy, dane teleadresowe, adres elektroniczny ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Załączniki do oferty:
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
............................., dnia .....................                                  ..................................................................
                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)
1

