……………………………,dn. …………….

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zadania:
wywóz odpadów medycznych oraz odpadów pokonsumpcyjnych z posesji Domu Pomocy Społecznej w Międzyrzeczu w roku 2022.; zgodnie z art.2 ust.1 pkt.1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2019 poz. 2019, z późn.zm.)-ustawy nie stosuje się. 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO

Dom Pomocy Społecznej 
ul. Dr. T. Podbielskiego 2

66-300 Międzyrzecz

95 741 17 92

II. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiot zamówienia przedstawiony został w załączniku nr  1.
Ponadto:

a) termin wykonania usługi: od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.                             

b) zasada płatności –  po wykonaniu usługi;
c) termin płatności: 14 dni od dnia wystawienia faktury; 

d) forma płatności: przelew;
e) świadczenie usługi: jeden raz w miesiącu od godziny 7/00 do 15/00 w dni robocze.
f) kontakt telefoniczny z Administratorem: Ewa Grygiel, 504 241 577.
III. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY:

Ofertę na formularzu wraz z załącznikami należy złożyć w terminie do dnia  03.12.2021r. do godz. 09:30 w formie pisemnej (osobiście, listownie) na adres: 
Dom Pomocy Społecznej, ul. Dr. T. Podbielskiego 2, 66-300 Międzyrzecz, 

lub drogą elektroniczną na adres dps@dpsmiedzyrzecz.pl. 

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………

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

Adres siedziby………………………………………………………………..

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………

Te./ fax. ………………………………………………………………………………………

NIP:……………………………………REGON…………………………………………….
NR RACHUNKU BANKOWEGO :…………………………………………………………....

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

1. OFERUJĘ WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: Wywóz odpadów medycznych oraz odpadów pokonsumpcyjnych z posesji Domu Pomocy Społecznej 
w Międzyrzeczu w roku 2022:
Odpady medyczne 1 kg.:

Wartość oferty netto ……………………..zł 

Słownie netto: ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. zł     

Wartość oferty brutto:  ……………………….zł

Słownie brutto: ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….  zł  
Odpady pokonsumpcyjne 1 kg.:

Wartość oferty netto ……………………..zł 

Słownie netto: ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….        zł     

Wartość oferty brutto:  ……………………….zł

Słownie brutto: ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….          zł   

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń- załącznik nr 1.
3. Oświadczam, że spełniam warunki do wykonania zadania-  załącznik nr 2 do formularza oferty.

4. Oświadczam, że akceptuję warunki umowy- załącznik nr 3 do formularza oferty.

dnia ……………………


………………………………….







    Podpis osoby uprawnionej

(pieczęć wykonawcy)
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