Zalacznik Nr 1 do SIWZ

miejscowos¢ i data

Wykonawca

OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblqgu,
ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy :
1. Pelna nazwa :

2. Osoba upowazniona do kontaktow : ..............coviiiiiiiiiin... tel. e

3.Adres, wojewodztwo :

II. Przedmiot oferty

1.Oferta dotyczy postgpowania o zamowienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego
ogloszonego w BZP w dniu 05.05.2017 r. przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
na wykonanie ustugi polegajacej na odbiorze z siedziby Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego, zaladunku, transporcie oraz unieszkodliwieniu odpadéw medycznych w
okresie 36 miesigcy wraz z uzyczeniem urzadzenia chlodniczego do magazynowania
odpadow.

1.1. za ceng:
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1.2. Wartos$¢ oferty

L.p | Przedmiot j.m. Szacunkowa, Cena Wartosé Kwota Wartosé
zamowienia przyblizona jednostkowa | netto podatku | brutto
ilo$¢ odpadow | netto za 1 kg VAT
na okres 36 (Wyrr}i?nionak
miesigcy I;;WYZGJ W ppKt.
A B C D E F=DxE G H=F+G
Odpady
medyczne
1. | opisane w 1 kg. 432 000
pkt. 3 ppkt.
3.5.SIWZ

Wartos¢ oferty ( kwoty wym. powyzej) na podstawie przyblizonej
oszacowanej przez Zamawiajgcego iloSci wynosi:

P )0 1 1 1.1 SRR 7k

SEOWIMIE 2 covveiinreieinninninicssnicssnnsssnncsssnsssnnsssssnssssasssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssnsssssassses
stawka podatku VAT .......cccceveuuees %

kwota podatku VAT: .......ccceevuurrecrunnns zt

b) Brutto ..eeececcecsiivnrnnnnnieciccsscsccseanens 7k

SEOWIMIE © couveiiiniiiinnininnicnsnnicssnicsssnnsssssnsssssnsssssnsssssnssssasssssanssssasssssasssssasssssssssssasssssssssassssns

2. Warunki platnosci/ przelew/ :

przelewem na konto Wykonawcy, w terminie min. 30 dni liczac od dnia wykonania ustugi,
wystawienia faktury VAT oraz dostarczenia jej do siedziby Zamawiajacego. Okresem
rozliczeniowym jest jeden miesiac kalendarzowy (liczony od pierwszego do ostatniego
dnia miesiaca)

wysoko$¢ odsetek za ewentualne nieterminowe platnosci nie wyzsze niz ustawowe w skali
roku.

Oswiadczamy, ze ushiga: realizowana bedzie pojazdami nie wyposazonymi w system
satelitarnego monitoringu_lub w ten sposdb, ze niektore pojazdy nie sa wyposazone w ten
system* / realizowana bgdzie wytacznie pojazdami wyposazonymi w system satelitarnego
monitoringu*( patrz kryterium oceny pkt. 13.1.2 SIWZ).

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do uzyczenia na
okres obowiazywania umowy w terminie max. 2 dni kalendarzowych( liczonych od dnia
obowiazywania umowy ) urzadzenie chtodnicze opisane w pkt. 3 ppkt. 3.7.1. SIWZ.

Oswiadczamy, ze zapewniamy alternatywne zrodio unieszkodliwiania odpadow
stanowiacych przedmiot zaméwienia na wypadek awarii lub unieruchomienia pierwotnie
uzytkowanego zakladu unieszkodliwiania odpadow oraz zobowiazujemy si¢ do
podstawienia zastgpczego srodka transportu w przypadku awarii pojazdu.

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zapewnimy lacznos¢ kierowcy
srodka transportu mi¢dzy miejscem zatadunku 1 roztadunku odpadow.
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7. Os$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty gwarantujemy mozliwo$¢ mycia 1
dezynfekcji posiadanych s$rodkow transportowych zard6wno w swojej bazie jak 1 w
miejscu roztadunku 1 unieszkodliwiania odpadow.

8. W przypadku realizacji ustugi osoba odpowiedzialng ze strony Wykonawcy za jej
kompleksowe wykonywanie oraz uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym,
DEAZIC oo /poda¢ imi¢ 1 nazwisko,
stanowisko stuzbowe oraz telefon kontaktowy/

9. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji
istotnych warunkoéw zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zalacznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen .

10. Oswiadczamy , ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 8 do SIWZ oraz zgodnie z trescia oferty.
11. Wykonanie zaméwienia powierzymy*/nie powierzymy * podwykonawcom w czg$ci
zamowienia dot.
Wykonawca, ktory powierzy czg$¢ zamowienia podwykonawcom wymienia ponizej firmy
podwykonawcoOw*

12. Oswiadczamy, ze jestesmy™* / nie jesteSmy* matym/Srednim przedsigbiorstwem.

13. Informujemy zgodnie z art. 91ust.3a uPzp, ze wybor naszej oferty bedzie* / nie bedzie*
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego od towarow i ushug,
ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

W przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowiqzku podatkowego od towarow i ustug Wykonawca powyzej w formularzu ofertowym

wpisuje tylko wartos¢ netto bez kwoty podatku VAT.

14. Oferta zostala ztozona facznie na kolejnych ................... stronach.
( uwaga w numeracji prosz¢ uwzgledni¢ wszystkie zataczone dokumenty )

UWAGA! * - niepotrzebne skresli¢

data, podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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