SZPITAL W PYSKOWICACH
spélka z egraniczong odpowiedzialn‘?squ
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel, /82/ 288-24-24 ‘
NIP 0601808006 Regon 276247465
Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
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Dane dotyczgce zamawiajacego:

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.

ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy:

Cena oferty na 12 miesigcy wynikajgca z ilosci posiadanego przez Szpital w Pyskowicach
zezwolenia.

Nr Jednostka | Ilos¢ Cenaza 1 kg Cena netto Cena brutto
kodu masy

180103 | Mg 21,5

180102 | Mg 1

180104 | Mg 6

180106 | Mg 0,2

180109 | Mg 5




SUMA

Cena netto:

............................................................................................................. zt

( stownie:
................................................................................................................ )
Podatek VAT

Cena brutto:
......................................................................................................... zt

( stownie:
................................................................................................................ )

Rzeczywista miesigezna warto$¢ ustugi to ilos¢ i rodzaj odebranego odpadu wynikajacego z
kart miesigcznych oraz wartosci kg wynikajacej z formularza cenowego dla danego odpadu.

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie w terminie 12 miesigcy od podpisania umowy

Termin platnosci miesigcznej faktury: ............. dni

Reklamacje bedg zatatwiane w terminie: ...............ooooveiroieiii dni

- 8posdb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji:

...............................................................................................................

..........................

Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:



Zakres*
- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej:
NazZWISKO, TMIQ ...ttt

S ANOWISKO ettt e

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze po wybraniu naszej oferty a przed podpisaniem umowy dostarczymy
wszystkie wymagane dokumenty do wgladu.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

o
'S



