
Załącznik nr 1

Znak sprawy: 7/2023/ZO

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
21-560 Międzyrzec Podlaski
ul. Warszawska 2-4



FORMULARZ OFERTOWY

.......................................... dnia ...................
Dane dotyczące Wykonawcy: Pełna nazwa Wykonawcy,
 ...............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Adres ..............................................................................................................................
Województwo …....................,     NIP: ….........................., REGON: ….....................
Nr telefonu, ................................/  Fax:  ......................................................
Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania pn. 
[bookmark: _Hlk42671248]„Świadczenie usług w zakresie sukcesywnego odbioru i zagospodarowania nieczystości stałych      i płynnych z obiektu Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Łózkach
na rzecz SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim”

 oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie:  

	Opis
Usługi
	Ilość w skali 
12 m-cy
	Cena za 1 m³ netto
	Cena za 1 m³
brutto
	Wartość netto
	Podatek
VAT
%
	Wartość brutto

	Odbiór i wywóz odpadów
komunalnych stałych
	240 m³
	
	

	
	
	

	Odbiór i wywóz odpadów 
segregowanych (papier, tektura)
	24 m3
	
	
	
	
	

	Odbiór i wywóz odpadów 
płynnych
	792 m³
	
	
	
	
	

	RAZEM
	---
	---
	---
	
	------
	



1. Wartość  netto wykonania usługi za okres 12 miesięcy wynosi: ............................. zł.
Stawka podatku VAT  ........ %   
2. Wartość brutto  (z VAT) wykonania usługi  za okres 12 miesięcy wynosi: ........................... zł.
 słownie: ...............................................................................................................................



OŚWIADCZAMY, że:
1) ceny zawarte w ofercie nie podlegają zmianom przez okres trwania umowy;   
2) załączony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty, zawrzemy umowę na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
3) termin płatności będzie wynosił 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT;
4) zamówienie będzie realizowane bez udziału podwykonawców.

Oferta złożona zostaje na …........….. kolejno ponumerowanych stronach.






     .................................................................
                                                                              		                 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych 						do reprezentowania wykonawcy)    



W przypadku składania drogą elektroniczną 

Uwaga!   Ofertę należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
               lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
