ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w Busku Zdroju
ul. Bohateréw Warszawy 67, 28 — 100 Busko Zdréj, woj. Swietokrzyskie
tel. centr. (041)-378-24-01, tel./fax (041) 378-24-01 wew. 244
REGON 000311467 NIP 655 — 16 — 62 — 705 Nr rej. PZOZ20
Strona internetowa;www.zoz.busko.com.pl
e-mail: zamowienia@zoz.busko.com.pl

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: ZOZ/DO/OM/ZP/66/14

Zalacznik nr 3 do SIWZ - formularz ofertowy

(Nazwa i adres wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na ,Odbiér, transport i utylizacje odpadéw
medycznych z terenu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju” zgodnie z wymaganiami oKkreslonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia dla tego przetargu skltadamy niniejsza oferte:

1. Za wykonanie przedmiotu zamoéwienia oferujemy cene w kwocie lacznej brutto:...ccceeeeierinieeieiicenennanee zlotych
(622 (o)t 0 TSIt 0] = T o) B | i 1 o SRS )
2. Na powyzsza kwote brutto sklada sie kwota netto ...........ccocoeiiiiiiiiiiiiniinnn... zlotych
(2 (o) o N TSIt /0] #= 10 0 U] 1 1 o H PRI )
oraz podatek VAT W KWOCI€ ........coeuveiiniiiiiiiiiiiiiieiinienenee, ztotych
(StowWnie POAatel VAT: ...eiin ittt e ettt et et ettt et et e e e e e e eaeane )
3. Dane dotyczace Wykonawcy:

Numer telefonu: O..../ ccoooviiviiiiiniinnnnen.

Numer faksu: O/ e

Numer REGON: ... Numer NIP: ..o

Adres kontaktowy email: ........cooiiiiiiiiiiiiii e

UWAGA; prosze podac czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywal od
zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert. W
zwiazku z przystugujacymi Srodkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia przekazania
informacji nalezy upewnic sie, ze podany adres e-mailowy i podany nr faksu funkcjonuje w sposéb

poprawny.
NUINET KONEA couiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieiiiitnieitentetcestescessesctssescrssessrssescrssesssssssssssssssssssssssassassassssssne

4. Termin wykonania zamoéwienia - 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia
publicznego.

5. Spalarnia odpadéw medycznych, gdzie beda utylizowane odpady zakazZne znajduje si¢ w miejscowosci
...................... oddalonej o ....... km od Buska-Zdroju.

6. Ilos¢ dowodow potwierdzajacych nalezyte wykonanie uslugi .......c..ccceueneenne.

7. Warunki ptatnosci beda zgodne z wzorem umowy bedacym zatacznikiem do SIWZ.

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia, w tym z wzorem umowy w

sprawie zamowienia publicznego i uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania niniejszej oferty.
Przedstawione w specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia warunki zawarcia umowy oraz wzOr umowy
zostaly przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

10. Swiadomi tresci art. 297 Kodeksu karnego, oswiadczamy, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan
faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

11. Nastepujace czeSci zamoéwienia zamierzamy zleci¢ podwykonawcom:
/ CZESC ZAMOWIETIIA ~ OPIS! eeuiiniiniiiiiii ettt ettt et e et et et eneneen e e eeneanens

12. W przypadku uznania niniejszej oferty za oferte najkorzystniejsza zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

13. Oferta wraz z zalacznikami zostala zlozona na ....... stronach kolejno ponumerowanych od nr ....... donr .....

14. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Imie, nazwisko i podpis osoby lub 0s6b figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym umocowaniu



