Zatgcznik nr 1 do zamowienia SPZOZ.ADTE-SZ.2440.30.2020.1K

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFEROWO-CENOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe SPZOZ.ADTE-SZ.2440.30.2020.1K na:

~oukcesywne swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych o kodach: 180102, 180103, 180109 zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Klimatu
z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. 2020 poz. 10)”

Oferujemy odbidr, transport i unieszkodliwienie odpadéw medycznych za cene:

L Rodzai ustudi Szacunkowa | Cena jedn. | Cenajedn.| Wartosc Wartosc¢
P- J 9 ilos¢ kg netto zt brutto z netto zt brutto z
1 2 3 4 5 6 7
Odbidr, transport i
1 unleszlfodI|W|en|e 25.000,00
odpaddéw medycznych o
kodach 180103, 180109
Odbidr, transport i
5 unleszlfodI|W|en|e 600,00
odpaddéw medycznych o
kodzie 180102
RAZEM 25.600,00
Wartos¢ netto ........coooevvviiieennn. (STOWNIE: .t )
Wartosc brutto .........ccccceeeeennes (STOWNIE: ...t )

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektem umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne
do wiasciwego przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
(zgodnie z projektem umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego) w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Data i podpisy 0oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



