
Załącznik nr 1 do zaproszenia
	FORMULARZ OFERTOWY



	OFERTA
W postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na Odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych z placówek SPZZLO w Karczewie oraz Sobiekursku
Znak sprawy DZP.3/2023

	A - DANE ZAMAWIAJĄCEGO

	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Lecznictwa Otwartego w Karczewie
ul. Otwocka 28
05-480 Karczew

	B – DANE WYKONAWCY

	Nazwa
Adres:
NIP
Tel.
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
E-mail

	C - OFEROWANA CENA*

	*Cena ofertowa brutto za realizację przedmiotu zamówienia wynosi: 
	Zakres zamówienia
	Liczba kg w okresie 12 miesięcy
	Wartość netto za kg
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT (%)*
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	Kompleksowa usługa odbioru, transportu, utylizacji odpadów
	640
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
*Całkowite wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym

	D - OŚWIADCZENIA

	
1. Zapoznaliśmy się z Warunkami Zamówienia, wzorem umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte
2. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w Zaproszeniu
3. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1), 2), 3) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

	E – ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zaproszeniu



	
______________________________________
Pieczęć wykonawcy
	
__________________________________
Podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy


1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie).
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