……..................................................               

                                                                                                                                              (miejscowość, data)          

        …………….……………………………………..……..

       ( pieczątka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Na wykonanie: 
Świadczenie przez okres 1 roku usługi odbioru (wraz z ważeniem i załadunkiem) i wywozu własnym środkiem transportu odpadów z grupy 17 04 – złomy metaliczne i stopy metali                w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpitalu Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza                   w Dąbrowie Górniczej z dwóch lokalizacjach: 

- ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza,

- ul. Krasińskiego 43, 41-300 Dabrowa Górnicza.
I.  Zamawiający: 
Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 

Im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej 

ul. Szpitalna 13, 

41-300 Dąbrowa Górnicza 

KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077  

II. Nazwa i adres Wykonawcy
	1
	Nazwa Oferenta

(nazwa firmy)
	

	2
	Siedziba Oferenta: miejscowość, kod, adres
	

	3
	NIP
	

	4
	REGON
	

	5
	KRS
	

	6
	Telefon Kontaktowy
	

	7
	Adres E-Mail
	


III. Oferujemy wykonanie usługi odbioru (wraz z ważeniem i załadunkiem) i wywozu własnym środkiem transportu odpadów z grupy 17 04 – złomy metaliczne  i stopy metali w kwocie: 
	L.p.
	Kod odpadu
	Rodzaj
	Cena*  netto [zł/kg]
( płaci Wykonawca)

	1
	17 04 01
	Miedź
	

	2
	17 04 01
	Brąz
	

	3
	17 04 01
	Mosiądz
	

	4
	17 04 02
	Aluminium
	

	5
	17 04 03
	Ołów
	

	6
	17 04 05
	Złom stalowy cienki (N 10)
	

	7
	17 04 05
	Złom stalowy gruby
	

	8
	17 04 05
	Żeliwo (min. Grzejniki)
	

	9
	17 04 05
	Stal chromowa
	

	10
	17 04 05
	Stal nierdzewna
	

	11
	17 04 07
	Mieszaniny metali (silniki elektryczne)
	

	12
	17 04 11
	Kable cienkie
	

	13
	17 04 11
	Kable grube
	


· W/w cena obejmuje załadunek, ważenie, transport i utylizację/recykling wymienionych odpadów.

· Pozostałe kody odpadów – śladowe ilości odpadów, w zależności od potrzeb.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert
3. Zamówienie wykonamy w terminie nie dłuższym niż 3 dni od daty zgłoszenia telefonicznego
4. Posiadamy uprawnienia i zezwolenia do wykonania działalności, w załączeniu kserokopia nadanych uprawnień potwierdzona za zgodność z oryginałem

5. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
6. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

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









(podpis i pieczęć wykonawcy)
