Załącznik Nr 1
                                                                                                                ZOZ/ZP/10/09/2014

(pieczęć adresowa oferenta)                                                     miejsce...........................data ....................................                     
FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługę wywozu odpadów komunalnych z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia
w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę :
Całkowita wartość zamówienia: 
............................................ zł netto + ........... % VAT = ........................................... zł brutto

( słownie ............................................................................................................................... zł)

termin płatności.........................dni (nie krótszy niż 30 dni).

Cena netto za 1 m3 …......................................................


VAT za 1 m3.....................................................................


Cena brutto za 1 m3 …....................................................

Informacja o dalszym postępowaniu z odpadami po ich odebraniu od zamawiającego:
,,Miejsce wywozu/utylizacji odpadów (adres).....................................................................


Odległość miejsca wywozu/utylizacji odpadów od siedziby Zamawiającego..................................km”.

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że nie zamierzamy/zamierzamy* (* niepotrzebne skreślić) powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom: …………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

6. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta została przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu całej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej oświadczenia i dokumenty potwierdzają stan faktyczny i prawny.
7. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
Na ....... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, którą stanowią: 
............................................... str, .............. itd. 
............................................... str.   .............. itd. 
............................................... str, .............. itd.
 ....................................................................






              (podpis)
