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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcey
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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 miesiecy wynikajaca z ilosci posiadanego przez Szpital w Pyskowicach
zezwolenia.

Nr Jednostka | Ilos¢ Cenazalkg Cena netto Cena brutto
kodu masy

180103 | Mg 215

180102 | Mg 1

180104 | Mg 6

180106 | Mg 0,2

180109 | Mg .




SUMA

Cena netto:

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

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie w terminie 12 miesiecy od podpisania umowy

Termin platnosci miesiecznej faktury: ............. dni

Reklamacje beda zalatwiane WAIMINIe: .. ..o cumveveismnssvois sssss ssmis sos ossnmmnes dni

- sposob zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji:

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazan
umowy:



Zakres®

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

- do zawarcia umowy

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspélnej:
IRz wislony, TG &m0 5505555555 6 i sm momsfon e pcA 2 AP S S SRS
STANOWISKO .. euiie e

Oswiadczenie

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

( data i czytelny podpis wykonawcy)



