Załącznik Nr 1 
do zapytania ofertowego

nr 57/2021
SA.272.1.2021
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa przedmiotu części zamówienia: na odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych 
o kodzie  18 01 03* 
Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 130 tysięcy złotych, w związku z tym nie stosuje się
do zamówienia ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz.U. 2019 r. poz. 2019 ze zm.).
Zamawiający:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Łomży
ul. Ks. Janusza I 1
18-400 Łomża
Wykonawca:
…………………………………………………….……………

(nazwa i adres, dane teleadresowe)
 Zobowiązania Wykonawcy:
1) W nawiązaniu do zapytania ofertowego, zamieszczonego na stronie internetowej Zamawiającego, dotyczącego wykonania zamówienia na odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych, Wykonawca oferuje realizację przedmiotu zamówienia za cenę  ryczałtową: 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
zamówienia

	Szacowana średnia ilość odpadów na 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa
(Netto)
	Wartość 
(netto)
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość 
(brutto)


	1.
	Odbiór, transport 
i utylizacja powstałych  odpadów medycznych 
o kodzie 18 01 03*
	900 kg
	
	
	
	
	


2) Wykonawca oświadcza, że:

a) posiada niezbędne uprawnienia, wiedzę i kwalifikacje, dysponuje potencjałem technicznym i osobowym 
do wykonania przedmiotu zamówienia objętego niniejszym postępowaniem oraz znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

b) zaoferowana cena obejmuje wszelkie koszty umożliwiające wykonanie przedmiotu zamówienia z należytą starannością oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
c) przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie podanym w zapytaniu ofertowym zamawiającego,

d) uzyskał wszelkie niezbędne informacje do złożenia oferty i wykonania zamówienia,

e) zadanie objęte niniejszym zamówieniem zostanie wykonane z należytą starannością i obowiązującymi przepisami prawa,
f) Wykonawca wykona zamówienie: **  
· samodzielnie  ………………………………………...
· przez podwykonawcę: …………………………………, czynność:   odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych o kodzie 18 01 03*.
W przypadku wskazania podwykonawcy należy podać jego nazwę oraz czynności, które będzie wykonywał
przy realizacji przedmiotu zamówienia.
g) nie wnosi zastrzeżeń do zapytania ofertowego oraz akceptuje proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia umowy i zobowiązuje się podpisać umowę w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiającego,
h) termin związania złożoną ofertą wynosi 30 dni licząc od daty składania ofert,
i) spełnia wszystkie warunki określone w niniejszym postępowaniu, 
j) wszystkie przedstawione w ofercie informacje są prawdziwe i nie wprowadzają Zamawiającego w błąd
przy dokonywaniu oceny i badania oferty w toku  wyboru najkorzystniejszej oferty, z zastrzeżeniem
art. 233KK.,
k) wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych,
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
  ................................................................                                         ......................................................
              data,    miejscowość                                                                           podpis Wykonawcy 
_____________________________
1) 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). 
* -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).
** - niepotrzebne skreślić
