                 załącznik nr 1 do ogłoszenia 
                 o planowanym zamówieniu 
                 nr EA.261.9.2026

Formularz ofertowy 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………....…….
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………………………
NIP ……………………….. 					Regon………………………….
Telefon ……………………				             Faks …………………………...
Email ……………………………………….

Oferujemy wykonanie usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych za cenę: 


	odpad medyczne
wg katalogu odpadów
	Szacunkowa 
ilość w ciągu 48 miesięcy w kg
	Cena netto
	Stawka VAT w %
	Wartość netto
	Podatek vat w zł
	Wartość brutto

	18 01 03* 
	1 440
	
	
	
	
	



OŚWIADCZAM, że:
1.	zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia do złożenia oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
2.	uważamy się za związanych z ofertą, 
3.	załączone do ogłoszenia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
4.	posiadamy uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, czynności zgodnie z wymogami ustawowymi, 
5.	posiadamy niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym, 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
6.	znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
7.	nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 prawa zamówień publicznych.
8.	nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r., poz. 835).



……………………… dnia …………………….			……………………………………..
podpis i pieczęć osoby 
uprawnionej do podpisania oferty 
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ……………………
2. ……………………………					
