

ADM.272.3.279.2024					             Załącznik nr 2 do Zaproszenia



..............................
pieczęć adresowa
  Wykonawcy
FORMULARZ  OFERTY  
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na „Odbiór i transport do miejsca unieszkodliwiania odpadów MEDYCZNYCH o kodach: 18 01 04, 18 01 07, 18 01 06*, 18 01 03* w 2025 r.” my jako firma:

Nazwa i adres wykonawcy: .........................................................................................................................................................

………..............................................................................................................................................

NIP ......................................................REGON...............................................................................

Nr.tel ….................................................................fax......................................................................

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

Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
Wartość  netto ..................................../ wartość brutto....................................................
Słownie brutto:…………………………………………………………………………………..
1.  Deklarujemy termin realizacji umowy w okresie: od 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r.
2.  Przedstawimy do zaakceptowania Zamawiającemu umowę z warunkami.
 	3.  Przyjmujemy warunki płatności tj.: 14 dni od daty otrzymania faktury.
4.  Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania                     zamówienia.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całą dokumentacją i nie wnosimy do niej  zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
6. Oświadczamy ze zapoznaliśmy się z Klauzulą RODO oraz bezwarunkowo akceptujemy przedstawione w niej warunki.
7. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2024.507 t. j.).
8. Dane kontaktowe osoby wyznaczonej do realizacji przedmiotu zamówienia.
…………………………………………………………………………………………………………….
9. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert .
10. W realizacji zamówienia będziemy/nie będziemy* polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów.
* właściwe zaznaczyć
Nazwa i adres innego podmiotu na którego zasobach polega Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………..
11. Ofertę niniejszą składamy  na  .....................ponumerowanych i podpisanych  stronach.


Miejscowość i data:         (...............................................)
                                                                                                                                                     
                                                                                   
Formularz powinien być podpisany  podpisem elektronicznym kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. Dopuszcza się złożenie ofert drogą elektroniczną (skan oferty).



