załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

	        (pieczęć Wykonawcy)


Dane Wykonawcy: 

Nazwa:................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................

Województwo ..................................................................Powiat.....................................................

Kod:  ......................................Tel./fax: ............................................................................................

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................

INTERNET http:// ..........................................................................................................................

e-mail: ...............................................................................................................................................

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej do kontaktów ................................................................... tel. Nr konta bankowego Wykonawcy: ....................................................................................................

Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług polegających na usuwaniu, wywozie i unieszkodliwianiu (utylizacji) odpadów komunalnych, wielkogabarytowych, osadników nieczystości płynnych oraz odpadów kuchennych ulegających biodegradacji z nieruchomości Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie przy ul. Korczyńskiej 57 i ul. Grodzkiej 45
Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

I. Cena oferty (łączna cena za całość przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy)

Cena oferty netto wynosi ............................................................................................................. PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 
Cena oferty brutto wynosi ............................................................................................................. PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

II. kryterium termin płatności ……….. dni (55 lub 60 od wystawienia faktury) 
1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w okresie – zgodnie z wymogami SIWZ.

2. Oświadczam, że wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń.

II. Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1. ...........................................           zał. nr .................... ,

2. ...........................................           zał. nr .................... ,

......................., dn. ...............................

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
________________________________________________________________________
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