Załącznik nr 2 

Do WSZ-EP-32/ZO/2017


FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………..…………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…...…………….
TEL……………………… FAX……………………….……..… E-MAIL……………..………..……..
NIP……………………………………………. REGON……………………………...…………………

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe poniżej 30 000 euro na świadczenie usług odbioru i  transportu odpadów komunalnych wytworzonych przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę .....................  złotych brutto, na którą składają się następujące składniki cenowe:

	Lp.
	Nazwa odpadu
	Ilość szt prasokontenera
	Cena jedn. netto w zł 

za 1 prasokontener 
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT 


	Wartość brutto w zł

	1.
	· ul. Szpitalna 45  

1/ zmieszane odpady komunalne ( transport prasokontenera o poj. 7 m³  ) – dwa razy w tygodniu (wtorki i piątki)


	105
	
	
	
	

	
	2/pojemnik typu dzwon na szkło – wg potrzeb


	6
	
	
	
	

	
	3/pojemnik typu dzwon na plastik  – wg potrzeb


	6
	
	
	
	

	2.
	· ul. Wyszyńskiego 1

1/ zmieszane odpady komunalne ( transport prasokontenera o poj. 7 m³  ) – raz w tygodniu (poniedziałki )

	52
	
	
	
	

	
	2/pojemnik typu dzwon na szkło– wg potrzeb


	6
	
	
	
	

	
	3/pojemnik typu dzwon na plastik  – wg potrzeb
	6
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


2. Cena brutto oferty zawiera łączny i całkowity koszt wykonania usługi wynikający z warunków stawianych przez Zamawiającego.
3. Czas reakcji dodatkowego odbioru odpadów wynosi 24 godziny od momentu zgłoszenia.
4. Zakres usługi przewidziany do wykonania jest zgodny z zakresem objętym zapytaniem ofertowym z którym zapoznaliśmy się i nie mamy uwag.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą do czasu podpisania umowy z wybranym Wykonawcą. 

6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
7. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

3/……………………………………………………………….

8.  Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość……........., data.................
	……………………………………………………………..

           (podpis osoby uprawnionej)


