Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

AZAMPUB/21/23/WO

…………………………………………………………..

Nazwa 

…………………………………………………………..

Siedziba (adres) Wykonawcy

NIP …………………………………………………….

REGON ………………………………………………

Telefon kontaktowy ……………………………..

Faks ………………………………………………….

E-mail ……………………………………………….

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 

ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

91-348 Łódź

OFERTA

Odpowiadając na postępowanie prowadzone w trybie wyboru ofert na:

„Usługę odbioru, transportu, utylizacji odpadów medycznych i weterynaryjnych”

AZAMPUB/21/23/WO

Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym stosując niżej wymienione stawki: Cena oferty (całkowity koszt unieszkodliwienia odpadów zawierający koszt odbioru, transportu i utylizacji) wynosi: ___________________ zł netto (słownie: _________________________________________________________________ netto), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości _______ %, wynosi kwotę __________________  zł brutto (słownie: ________________________________________________brutto).

2. OŚWIADCZAMY, że unieszkodliwianie odpadów medycznych i weterynaryjnych odbywać się będzie w instalacji położonej w ________________________________________________________________ (adres instalacji) w województwie _____________________________, tj w odległości ________________ km od Zamawiającego, która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że:
3.1. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
3.2. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte,

3.3. zawarte w zapytaniu ofertowym warunki umowy (wzór umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego,

3.4.  uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym,

3.5. łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego.
3.6. zamierzamy/nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. W przypadku udzielenia nam zamówienia należność za wykonanie dostawy uregulowana będzie w formie przelewu na konto: 

Nazwa banku _____________________________________________________________________________
Nr rachunku bankowego __________________________________________________________________
5. Oświadczamy, że następujące informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j.  Dz. U. z 2022 r. poz. 931 z późn. zm.)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j.  Dz. U. z 2022 r. poz. 931 z późn. zm.), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


7. INFORMUJEMY, że w przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów będą:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Telefon
	e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


8. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


9. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

Miejscowość, ________________ dnia _______________

___________________________________

Podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty
* niepotrzebne skreślić

