Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowos¢, data)

e-Mail: .oooeveeeeeeeeeenn

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamos¢

OFERTA WYKONAWCY
Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AT.6112.1.2021)

na odbiér odpadow z tektury i papieru, oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie
z wymogami opisu, za kwote w wysokosci :

- NETLO: wovveeiieiieeieeeeeeeeens zt

(STOWIIIE: ..ttt et e et e et e e e aa e e e aaeeearaeesasaeenaseeenns zh)
- stawka podatku VAT ................... %

- Brutto: ..eeeeeeiieieeeeeeeee zt

(SEOWIIE: ..ttt et e et e et e e stb e e e te e e e beeessbeeesnsaeesabeeenes zh)

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 12-tu miesigcy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany przez
Zamawiajacego — 30 dni).

5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) Iub centralnej ewidencji i informacji
o dzialalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert oraz decyzj¢ dotyczaca zezwolenia na zbieranie odpadéw

b) pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej
oferty przez petnomocnika

¢) formularz oferty cenowej

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy



