DI.26.24.2024                                                                                                __      Załącznik nr 3


Formularz oferty
1. Nazwa postępowania: 
    „Świadczenie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych na rzecz Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z o.o. w Kamiennej Górze”.
2. Zamawiający:
Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spółka z o.o.

ul. J. Korczaka 1


58-400 Kamienna Góra
3. Oferta złożona przez:
3.1.  …………………………………………………………………………………………
                     (nazwa Wykonawcy lub pełnomocnika podmiotów ubiegających się 
                                              wspólnie o udzielenie zamówienia)

……………………………………………………………………………………….
                                                                    (siedziba)
…………………………………………………………………………………………
                                                          (nr telefonu/faksu/e-mail)
…………………………………………………………………………………………
                                                                     (NIP)
…………………………………………………………………………………………
                                                                  (REGON)
Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………
                                                                                                    (wpisać - jeżeli dotyczy)
3.2.   …………………………………..………………………………………………………
                                      (partner podmiotów występujących wspólnie)
 …………………………………………………………………………………………..
                                                                    (siedziba)
 …………………………………………………………………………………………..
                                                         (nr telefonu/faksu/e-mail)
 …………………………………………………………………………………………...
                                                                     (NIP)
 …………………………………………………………………………………………...
                                                                  (REGON)
Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………
                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)
3.3 itd.
4.
Oferujemy wykonanie zamówienia opisanego szczegółowo w Zapytaniu ofertowym oraz Opisie Przedmiotu zamówienia za cenę brutto: 
 4.1. Cena ogółem usługi wynosi: 

 …………………….… zł brutto 

(słownie zł: ......................................................................................), z czego: 
cena netto - ............................ zł,  VAT - .......................... zł  (…. %). 

4.2. Wyżej określona cena wynika z następującej kalkulacji cenowej:
	LP
	Kod odpadu podlegający świadczeniu usługi
	Ilość w kg
	Wartość jednostkowa netto w zł za 1 kg
	Wartość netto w zł
[kol 3 x kol 4]

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	18 01 01
	10
	……………
	………………

	2
	18 01 02*
	30
	……………
	………………

	3
	18 01 03*
	25 000
	……………
	………………

	4
	18 01 04
	250
	……………
	………………

	5
	18 01 06*
	100
	……………
	………………

	6
	18 01 09
	20
	……………
	………………

	7
	Suma (wiersze 1 ÷ 6)
	………………

	8
	Podatek VAT (……%)
	……………..

	9
	Wartość brutto oferty
(wartość z wiersza 7 + wartość podatku VAT)   
	………………


5. 
Oświadczam(-my), że zamierzam(-y) unieszkodliwiać odpady medyczne w instalacji położonej w ……………………………………………………………………… (adres instalacji) w województwie …………………………………………………, tj. w odległości …………… km od Zamawiającego, która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.
Adres instalacji zastępczej (w przypadku awarii lub postoju ww. instalacji): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.  HARMONOGRAM odbioru odpadów:
Oświadczam(-y), że odbiór odpadów realizowany będzie w następujące dni tygodnia:   …………………………………………………………………………...
7. 
Oświadczam(-y), że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
8.
Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my) termin realizacji zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym.

9.

Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my)  30-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
Podpisy osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………………

Miejscowość, data ………………………………………

Nazwa (pieczątka) firmy:
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