OFERTA


załącznik nr 1

Dane Wykonawcy:
Nazwa:

……………………………………………………………………………….………………

Siedziba:
……………………………………………………………………………….………………

Tel:

……………………………………
….
Fax.:
………………………………………

E-mail:

……………………………………………………………………………………………….

NIP:

……………………………………….
REGON: …………………………………….

Osoba do kontaktu z Zamawiającym :
…………………………………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym  na:

ODBIÓR, TRANSPORT I UTYLIZACJA ODPADÓW MEDYCZNYCH

DLA SZPITALA POWIATOWEGO W CHRZANOWIE (powtórka)- przetarg nr 128/2020
1. Oferujemy usługę, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 

	
	za cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	słownie brutto
	...............................................................................................................................

	cena 1 kg odpadów medycznych: ……………………….  zł netto          …………………….. zł brutto

	Czas reakcji (dotyczy podstacji): ……………………….(max 24h)


Ceny brutto podane w formularzu są cenami obowiązującymi przez cały okres umowy,                tj.: 12 miesięcy.

	Oferujemy użyczenie wagi do ważenia odpadów- koszty użyczenia wagi będą wliczone w usługę odbioru, transportu i utylizacji odpadów.


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą na czas wskazany w ustawie Prawo Zamówień Publicznych.

4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Informujemy, że Wykonawca jest małym, średnim przedsiębiorcą: tak / nie (niepotrzebne skreślić)

6. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców

b) Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

  6. Na podst. art.91 ust.3 a   ustawy  Prawo Zamówień Publicznych oświadczamy, że

a) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
b) wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 . Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto ( bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*

* niepotrzebne skreślić 

1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)3a. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
7. Unieszkodliwianie odpadów odbywać się będzie w spalarni odpadów niebezpiecznych zlokalizowanej w:

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

………………………………………………………………………………………………………………… (podać adres)  

Oświadczamy, że w. w. spalarnia na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.

8. Oświadczamy\y, że spełniamy warunek dotyczący zatrudnienia na umowę o pracę zgodne z wymaganiami, o których mowa w art. 22 kp  osoby wykonujące następujące niezbędne do realizacji niniejszego zamówienia czynności tj. kierowanie (przewóz), załadunek, rozładunek, unieszkodliwianie odpadów medycznych.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty zawarte w punkcie VI Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oferta zawiera  ……… kolejno ponumerowanych stron.

……………………………… dnia ……………………………

…………………………………………………
                 Podpis i pieczęć Wykonawcy

