MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI

DREWNICA

Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia do zfozenia oferty
[znak sprawy: DAT.26.3.2024.5M ]

Piecze¢ Wykonawcy

Zamawiajgcy:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
Drewnica Sp. z 0.0.

ul. Rychlinskiego 1,

05-091 Zgbki

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:
O e e e e T R S D e e R s BB S
taktin hvodiadamnrniioiradon e deaviies AATESIOMAI S i e e S s e s
g S SR T N P R e O T G e
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym ........... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem ST AR N B olo Cobld i s el b ot MR
WA AN o e R T G B s A e ARNINIPE L bbb s TSR N
REHREGOIN . e S adres stedziby - T T T T
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, numer NIP
................................................ R e S e e e s s N
................................................... AE  REGON . biiionenirsiadaaeeanne - AOres siedziby:

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW

Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do
kontaktow

Numer telefonu

Adres e-mail

Odpowiadajgc na Zaproszenie do ztoZenia oferty w sprawie zamdwienia publicznego, ktorego
przedmiotem jest: ,,Odbidr, transport i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu
Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0.” [Znak sprawy: DZP.26.3.2024.SM]:

I.  Oferujemy wykonanie ustug objetych przedmiotem zamdwienia zgodnie z wymogami
okreslonymi w Zaproszeniu:
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Lp.

Przedmiot zamowienia

Typ
pojemnika

Szacunkowa
ilosé
pojemnikow

Cena
jednostkowa
netto
wzt/1
pojemnik

Wartos¢
netto
w zt
Kol. 4x5

Wartos¢
podatku
Vat w zt

Wartos¢
brutto w zt
(kol.6 +
kol.7)

Uwagi

2

4

5

6

8

Odbidr i transport
zmieszanych odpadow
komunalnych wraz z
dzierzawa pojemnika

SM 1100

824

Odbidr, transport i
zagospodarowanie
odpadow
segregowanych (plastik)
\wraz z dzierzawa
pojemnika

SM 1100

57

Odbidr, transport i
zagospodarowanie
odpadow
segregowanych
(makulatura) wraz z
dzierzawa pojemnika

SM 1100

98

Odbidr, transport i
zagospodarowanie
odpadow
segregowanych (szkto)
wraz z dzierzawg
pojemnika

SM 1100

Odbiér odpadow
komunalnych
/gabarytowych/ wraz z
dzierzawa pojemnika

KP 7

Odbidr, transport i
zagospodarowanie
odpadow
biodegradowalnych
wraz z dzierzawg
pojemnika

SM 1100

15

Razem wartos¢

/cena oferty/

l. Oswiadczamy, ze:

Oéwiadczamy, ze zaméwienie zrealizujemy w terminie okreslonym w Zaproszeniu do ztozenia

oferty.

Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig Zaproszenia do ztozenia oferty i nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz zdobylismy konieczne do przygotowania oferty informacje.

Oéwiadczamy, ze jestem($my) zwigzani niniejsza ofertg przez czas wskazany w Zaproszeniu do

ztozenia oferty—tj. 30 dni.
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4. Oswiadczamy, ze akceptujemy postanowienia zawarte we Wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik
nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych oraz w miejscu i w terminie zaproponowanym
przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci wynikajgce ze Wzoru umowy, stanowigcego
zatgcznik nr 3 do Zaproszenia.

6. Oswiadczamy, ze ztozone przez nas dokumenty zawierajg dane prawdziwe i aktualne na dzien
wyznaczony do sktadania oferty. Oswiadczenie to sktadam pod grozbg odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

7. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczernstwa
narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z pdzn. zm.)..

8. Informujemy, ze wykonujemy dziatalnos¢ jako (zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

a) [_] mikroprzedsigbiorstwo

b) [ ] mate przedsiebiorstwo

c) [_]érednie przedsiebiorstwo

d) []jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza

e) [ ] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej
f) []inny rodzaj

9. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy wykona wtasnymi sitami/zamierza powierzy¢ czesé
zamowienia podwykonawcom ..........ccce..... = rveene. (Wpisac ktorg czesé).*. [*niepotrzebne
skreslic]

10. Sktadajac oferte informuje, iz wybor mojej oferty bedzie prowadzi¢*/nie bedzie prowadzi¢* do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w zakresie obejmujgcym nastepujgce
ustugi i/lub dostawy :

Wartos¢ ( w kwocie netto ) ww. ustug Wynosi : .......ccccceuvecueerenenes zt.

11. Wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO' wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio zostaty pozyskane w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

Oferta zostata ztozona na ..........ccceveeenveenene. ponumerowanych stronach.
Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1)

2)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1)
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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PODPIS(Y):
Nazwisko i imi
e Podpis(y) osoby (0s6b) R
Nazwaly) osoby (oséb) R Pieczeé(cie) b o
o upowaznionej(ych) do Miejscowos¢
Ip. Wykonaw upowaznionej(ych) : Wykonawcy(6 b
v y reprezentowania idata
cy(ow) do reprezentowania g w)
A Wykonawcy(éw)
Wykonawcy (6w)
1)
2)




