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          Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego
………………………..

Nazwa Wykonawcy 

……………………….

Adres Wykonawcy

…………………….…

NIP, KRS

……………………….
Nr tel., adres e-mail
OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe „Świadczenie usług obejmujących odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych w okresie 24 miesięcy, pochodzących z działalności Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych w okresie 24 miesięcy: 

a) w ramach części 1 - w ilości 25 000 kg. za cenę ogółem: 

netto……………….zł 

brutto ………………zł 

w tym podatek VAT …………….. co stanowi kwotę ……… zł 
cena netto za 1 kg odpadów medycznych wynosi: ……………..zł.
b) w ramach części 2 - w ilości 630 kg. za cenę ogółem: 

netto……………….zł 

brutto ………………zł 

w tym podatek VAT …………….. co stanowi kwotę ……… zł 
cena netto za 1 kg odpadów medycznych wynosi: ……………..zł.

c) w ramach części 3 - w ilości 640 kg. za cenę ogółem: 

netto……………….zł 

brutto ………………zł 

w tym podatek VAT …………….. co stanowi kwotę ……… zł 
cena netto za 1 kg odpadów medycznych wynosi: ……………..zł.

d) w ramach części 4 - w ilości 620 kg. za cenę ogółem: 

netto……………….zł 

brutto ………………zł 

w tym podatek VAT …………….. co stanowi kwotę ……… zł 
cena netto za 1 kg odpadów medycznych wynosi: ……………..zł.

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie poniesione koszty przy wykonaniu zamówienia z należytą starannością.
3. Deklarujemy niezmienność zaproponowanych cen netto przez cały okres trwania umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                       w zapytaniu ofertowym tj. do 30 dni od terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany   i   zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  na wymienionych warunkach i w zaproponowanym przez Zamawiającego terminie.
7. Unieszkodliwianie odpadów odbywać się będzie w spalarni odpadów niebezpiecznych
zlokalizowanej w:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać adres)
8. Oświadczamy, że ww. spalarnia na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.
9. Następujące części zamówienia ………………………………………… zamierzamy powierzyć do wykonania następującym podwykonawcom (jeżeli są już znani): .................................................. (w razie braku wskazania, Zamawiający uznaje,                        że Wykonawca nie zamierza powierzyć żadnej części zamówienia podwykonawcy).
10. Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:
(1)..................................

(2).................................

(3).................................

(4)..................................

(5).................................

....................................................................                    ............................................................     
           (miejscowość, data)                                                                  (podpis oferenta lub upoważnionych osób)
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