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"SRODMIESCIE"

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia





.........................................................................
(pieczęć firmowa – adresowa Wykonawcy)
Formularz Ofertowy
U W A G A: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.
I. DANE WYKONAWCY:

Ofertę składam: samodzielnie / wspólnie z innym Wykonawcą *
(w przypadku składania oferty przez więcej niż jednego Wykonawcę wymaga się wypełnienie punktu I dla każdego Wykonawcy  osobno)
Nazwa: ………………………………………………………………………………...............................................................

Siedziba (ulica) ………………………………………………………………………...........................................................

Kod: …………………....................., miejscowość: ………………………………………………....................................

Tel. ……………………………......... fax………………………………………………….......................................................

NIP: …………………………….........REGON: ………………………………….. KRS(jeżeli dotyczy):.............................

Adres e-mail ………………………………………………………………………….............................................................

Osoba/y  upoważniona/e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

………………………………………………………………………………………….................................................................
II. Przedmiotem niniejszej oferty jest  ,Usługa odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z przychodni Miejskiego Centrum Medycznego "Śródmieście" sp. z o. o., mieszczących się 
w Łodzi przy ulicach: Próchnika 11, Pomorskiej 59 i Piotrkowskiej 113. 

III. Zobowiązuję/my się do zawarcia umowy na okres: 24 miesięcy.
IV. OFEROWANE WYNAGRODZENIE ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Realizacja Przedmiotu zamówienia będzie rozliczana według stawki za 1 kilogram odpadów w wysokości:
	Przychodnia
	Kod odpadu
	Szacunkowa ilość odpadów w trakcie trwania umowy (24 m-ce)

[kg]
	Cena jednostkowa netto za 1 kg odpadów

[zł]
	Cena jednostkowa brutto za 1 kg odpadów

[zł]
	Wartość netto

[zł]
	Wartość brutto

[zł]

	Łódź, Piotrkowska 113
	18 01 03*
	300
	
	
	
	

	
	18 01 09
	0,5
	
	
	
	

	Łódź, Pomorska 59
	18 01 03*
	600
	
	
	
	

	
	18 01 09
	1
	
	
	
	

	Łódź, Próchnika 11
	18 01 03*
	1300
	
	
	
	

	
	18 01 09
	0,5
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE WARTOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
	
	


V. PŁATNOŚĆ ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
płatność w terminie 30 dni od daty dostarcznia prawidłwo wystawionej faktury Vat.
VI. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczamy, nie zachodzą wobec nas przesłanki wykluczenia z udziału w postępowaniu. Wykluczeniu podlegają Wykonawcy:
· którzy w okresie 2 lat przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia wyrządzili   Zamawiającemu szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

· wobec których Zamawiający odstąpił od umowy o udzielenie zamówienia publicznego lub którym wypowiedział umowę z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, jeżeli to odstąpienie lub wypowiedzenie nastąpiło w okresie 2 lat przed wszczęciem danego postępowania o udzielenie zamówienia;

· którzy w okresie 2 lat przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia nie przystąpili do zawarcia umowy pomimo wyboru ich oferty jako najkorzystniejszej w innym postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego lub odstąpili od zamówienia z przyczyn niedotyczących Zamawiającego;

· o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu związania 
z ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Akceptujemy przedstawiony projekt umowy i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązujemy się do jej podpisania, na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
6. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy jest ____________________________________________________________________________
telefon kontaktowy: _____________________________________________________________________
e-mail ________ ________________________________________________________________________
VII. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1/ __________________________________
2/ __________________________________
3/ __________________________________
4/ _________________________________

................................, dnia..............................







...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
,,Usługa odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z przychodni Miejskiego Centrum Medycznego "Śródmieście" sp. z o. o., mieszczących się w Łodzi przy ulicach: Próchnika 11, Pomorskiej 59 i Piotrkowskiej 113"
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