

Załącznik nr 1 do umowy


FORMULARZ CENOWY        

Do zapytania ofertowego z dnia ………………………na usługi odbioru , transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych 
	Pełna nazwa wykonawcy:
	

	
	


	Adres wykonawcy:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu
	Fax

	e-mail
	…………………@...........................


	REGON:
	NIP:


Oferujemy usługę odbioru, transportu i utylizacji następujących odpadów:

	L.p.
	RODZAJ   ODPADÓW
	KOD

klasyfikacyjny

	1.
	Inne odpady, które zawierają drobnoustroje chorobo​twórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału  genetycznego, o których wia​domo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i  zwierząt  (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z  wyłączeniem 18 01 80 i  18 01 82
	18 01 03*


W cenie:

	Cena netto / za odpady   wg kodu 180103*składowane w pojemniku 60 litrowym z umieszczonym wewnątrz workiem 120 litr wynosi………netto  pojemnik z workiem 
	Stawka VAT [%]
	 Cena  brutto za pojemnik 60 l z workiem 120 litr  [PLN]

	
	
	



1. Termin płatności: 14  dni od daty otrzymania faktury przez zamawiającego.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej złożenia.
3.  Osoba upoważniona do kontaktu  z  Zamawiającym w sprawach związanych z udzieleniem zamówienia publicznego i podpisaniem umowy ………………………………… tel. ……………………………….

                                                                          imię i nazwisko
4.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
                              
Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                              (miejscowość),…………………………………. dnia ………….……. r.
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





