Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NazZWa: oo,

Adres poczty eleKtronICZNe]: ...o.vveeii et
Numer telefonu: ...

Numer faksu: ...

Numer REGON: ...

Numer NIP: .o

Dane dotyczace zamawiajgcego:

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.

ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy:

Cena oferty na 12 miesigcy wynikajaca z ilo$ci posiadanego przez Szpital w Pyskowicach
zezwolenia.

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

180101 | Mg 0,0100
180102 | Mg 0,4980
180103 | Mg 26,7291

180104 | Mg 0,8401




180106 | Mg 0,0120

180109 | Mg 0,9951
SUMA
Cena netto:

Rzeczywista miesigczna wartos$¢ ustugi to 1lo$¢ 1 rodzaj odebranego odpadu wynikajacego z
kart miesigcznych oraz wartosci kg wynikajacej z formularza cenowego dla danego odpadu.

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie w terminie 12 miesiecy od podpisania umowy

Termin ptatnos$ci miesiecznej faktury: ............. dni

Reklamacje beda zatatwiane w terminie: .............coooiviiiiiiiiiiiiiiii e, dni

- sposob zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji:

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

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




kontaktowy........ooviiiiiiiiiiiiies

Faks: .o zakres odpowiedzialno$ci*
................................................................................. tel.
kontaktowy........cooviiiiiiiiiiieeas

Faks: .o zakres odpowiedzialno$ci*
Zakres*

- do reprezentowania w postgpowaniu
- do reprezentowania w post¢powaniu 1 zawarcia uUmowy

- do zawarcia umowy

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolne;j:
NazZWISKO, TMIQ ...ttt e

STANOWISKO oottt

Oswiadczenie

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)



