Zatacznik nr 2
do Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych w SPGZOZ w Nowej Stupi,
ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotdwkach réwnowartosci kwoty 130,000zt

(miejscowosc i data)

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Stupia

OFERTA
Odpowiadajac na zaproszenie dotyczace ztozenia propozycji cenowej na ,,0dbidr, transport i

zagospodarowanie odpadéw komunalnych zmieszanych i segregowanych pochodzqcych

z nieruchomosci pofozonych Nowa Stupia ul. Swietokrzyska 53 oraz Rudki ul. Chetmowa 1.”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami

1. Zacene za jeden pojemnik o pojemnosci 120 litréw

Cena netto | VAT Cena Liczba Cena VAT Cena
za 1 miesigc brutto za 1 | miesiecy | catkowita catkowita
(oo %) miesigc netto { swss %) brutto

Stownie cena catkowita oferty brutto:

Oferowana cena za 1 miesiac realizacji zamowienia jest ceng stata, uwzgledniajaca wszystkie
uwarunkowania wptywajgce na jej wysokos¢.
1. W terminie od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.
2. Oswiadczamy, ze:
1) zapoznali$my sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego i akceptujemy je w
catosci,
2) uzyskaliémy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia;
3) akceptujemy istotne postanowienia umowy, zgodnie z wzorem umowy
" stanowigcym Zatgcznik Nr 7 do zapytania ofertowe.
4) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni, bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
3. W przypadku udzielenia nam zamodwienia zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego .



Wykonawcy jest ................... T

5. Informacje zawarte na stronach od ... do ... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu ustawy o zwalczaniy nieuczciwej konkurencji i nie mogg by¢ udostepniane
przez Zamawiajgcego.

6. Dane podmiotu sktadajgcego oferte:
PP cosespiissssnssmecnens i it tomaenn s REGON oottt
Numer faksu do porozumiewania sie z WYKONAWER: weovvreoeeeerevs
Adres poczty elektronicznej do porozumiewania sie z WYkonawe: ..o
Korespondencje w Sprawie przedmiotowego zamdwienia prosze kierowaé na:

............................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktéw 2 2aMaWiajacym weeveccveeeveennnnee
tel: e, faks: T - 11 - |

7. Oferta wraz z zatacznikami zostata ztozona D8 et b kolejno ponumerowanych
stronach.

8. Do oferty dotaczono nastegpujace oswiadczenia, dokumenty i informacje:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

Podpis/y osdb Uprawnionych do sktadania
oswiadczer
woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



