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


           
 Załącznik nr 1 do ZO

(nazwa i adres Wykonawcy) 





Nr postępowania: 11/OMED/DCZP/2026/ZO
FORMULARZ OFERTOWY 

W związku z postępowaniem w trybie zapytania o cenę na: „Sukcesywny odbiór, transport        i utylizacja odpadów medycznych z „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego”                     sp. z o.o.” ogłoszonego przez „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Wybrzeże J. C-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław
Wykonawca :

	Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:



	Zarejestrowany adres Wykonawcy: 




  

	REGON: 


	NIP: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	e-mail:



	Nazwa banku: 


	Nr rachunku bankowego: 




Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę  w kwocie:

Cena netto ................... zł za 1 kilogram odpadów

(słownie: ........................)
Cena brutto .................zł za 1 kilogram odpadów
(słownie: ………….………..zł)

*Wybór oferty będzie prowadził/nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania
.................................................................................................................................................

W tym podatek VAT w kwocie ................................................................................ zł
Wartość oferty: (wartość z kolumn H-J formularza cenowego):
Wartość netto:……………………….zł (słownie:…………)

Wartość VAT: …………………….zł (słownie:…….….)

Wartość brutto: …………………….zł (słownie…..…)

Cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Wykonawca w związku                            z realizacją umowy. 
* nieodpowiednie skreślić
1. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesięcy.
2. Oświadczamy, że spełniamy wszelkie wymagane przepisami prawa warunki oraz posiadamy aktualne pozwolenia na prowadzenie działalności w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych. Stosowane dokumenty będziemy przedstawiać na każde żądanie Zamawiającego przez cały okres obowiązywania umowy. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.  

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Umowy, która stanowi załącznik nr 2               do Zapytania ofertowego. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym, czyli przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

6. Akceptujemy warunki płatności to jest: 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT Zamawiającemu.

7. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, stanowią informacje które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania zawarte w ofercie na stronach nr:................................................ Wykonawca zobowiązany jest zobowiązany wykazać jednocześnie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdej zainteresowanej osoby.
8. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające                  z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia. 
9. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia nie jest przedmiotem praw osób trzecich.

10. Osobą/ Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktu z Zamawiającym i obsługi realizacji zamówienia ze strony Wykonawcy będzie/ będą : 
..........................................................................,tel. ...................................................................

..........................................................................,tel. ...................................................................
11. Zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców, z wyjątkiem ………………………………………

12. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

1) wzór umowy 

2) ............................................................................................. 
3) ............................................................................................. 

………..................., dn. ..........................................




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





    (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Adres do korespondencji:








