ZWPS/DA/       /2024





Załącznik nr 1
Formularz oferty
Nazwa Oferenta:
………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba Oferenta:………………………………………………………………………………………………..
Nr tel……………..……………../nr fax…………………………adres email ………………………………….

NIP……………………………….………….. REGON…………………………………………………………..

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktów ze Składającym zapytanie:
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem są „ Usługi odbioru, transportu, utylizacji lub odzysku odpadów niebezpiecznych”, znak sprawy: ZWPS/DA/       /2024, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę:
Pakiet 1 – Odbiór, transport i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 01

	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 01
	2
	
	
	
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.

Pakiet 2 – Odbiór, transport i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 02
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 02
	360
	
	
	
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.
Pakiet 3 – Odbiór, transport  i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 03 i 18 01 04 z jednostek w Katowicach
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 03
	      6556
	
	
	
	

	2
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 04
	       300
	
	
	
	

	3
	Razem:
	x
	x
	
	x
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.
Pakiet 4 – Odbiór, transport  i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 03 i 18 01 04 z jednostek w Zabrzu
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 03
	150
	
	
	
	

	2
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 04
	 10
	
	
	
	

	3
	Razem:
	x
	x
	
	x
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.

Pakiet 5 – Odbiór, transport  i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 06
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 06
	7 256
	
	
	
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.
Pakiet 6 – Odbiór, transport  i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 09
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 09
	15
	
	
	
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.

Pakiet 7 – Odbiór, transport  i utylizacja odpadów o kodzie 18 01 10 ( Katowice) 
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 18 01 10
	1
	
	
	
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.

Pakiet 8 – Odbiór, transport  i utylizacja odpadów o kodzie 16 02 13
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość kilogramów w ciągu 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa za 
1 kg netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 * 4
	6
	7

	1.
	Wywóz odpadów  o kodzie 16 02 13
	100
	
	
	
	


Zapłaty wynagrodzenia za w/w usługę dokonuje Zleceniodawca.
1. Termin realizacji: 
12 m-cy od daty podpisania umowy
2. Oświadczam, że polegam na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów w następującym zakresie……………...………..……………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….. (dołączam dokumenty potwierdzające powyższe zobowiązanie).
3. Oświadczam, że następująca część zamówienia …………………………………………………………………………………………………………….. zostanie powierzona podwykonawcy (podać nazwę (firmę) podwykonawcy): ……………….…………………………………………………………………………………………….
4. Oświadczam,  że zakaźne odpady medyczne będą unieszkodliwiane w:    
……………………………………….
5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję go bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa i wówczas przekreśla jego treść.
………………….,dnia…………………2023 r.                                               ……………………………..

                                                                                                            Podpis osób/osoby upoważnionej
11 | Strona

