
Strona 1 z 2 

O F E R T A  
 

......................................................................................... 
Nazwa  wykonawcy 
 
......................................................................................... 
Adres 
 
......................................................................................... 
Powiat,  województwo 
 
......................................................................................... 
Telefon,  faks 
 
......................................................................................... 
E-mail 
 
......................................................................................... 
NIP   Regon 

SZPITAL POWIATOWY  
im. Jana Mikulicza w Biskupcu 
ul. Armii Krajowej 8 
11-300 Biskupiec 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wykonywanie usług 
związanych z odbiorem, transportem i unieszkodliwianiem odpadów medycznych 
niebezpiecznych ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych poz. 36722-2010 z dnia 
09-02-2010r., nr postępowania nadany przez Zamawiającego – PN/02/10, składamy ofertę na 
następujących warunkach: 

1. Oferujemy wykonywanie w/w usług za cenę: 

Lp. 
Wyszczególnienie  
rodzaju odpadów 

J.m. Ilo ść 
Cena 

bez VAT 
Wartość  
bez VAT 

VAT 
w % 

Wartość  
z VAT 

1 kod 180102* kg 500     

2 kod 180103* kg 19 500     

Wartość z VAT ogółem =  

słownie: ...................................................................................................................................... 

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

2. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z usługą, w szczególności: koszty uŜyczenia 
pojemników, załadunku, rozładunku, transportu, , unieszkodliwienia odpadów, itd. 

3. Cena oferty jest stała i nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania umowy. 

4. Odpady będą zabierane z wyznaczonego miejsca jeden raz w tygodniu: we wtorek. JeŜeli 
wtorek okaŜe się dniem wolnym od pracy lub świątecznym, zobowiązujemy się do zabrania 
odpadów w pierwszy dzień roboczy następujący po okresie wolnym od pracy. 

5. Zobowiązujemy się zapewnić pojemniki do przechowywania odpadów u Zamawiającego 
i podczas transportu odpadów, zgodnie z SIWZ i Projektem umowy. Zapewnimy ............ szt. 
(minimum 15 szt.) pojemników z pokrywą o pojemności ................... litrów (pojemność ok. 240 
litrów) do przechowywania odpadów u Zamawiającego. Pojemniki będą mieć gładkie 
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powierzchnie wewnętrzne uniemoŜliwiające osadzanie się zanieczyszczeń – łatwe do mycia. 
Pojemnik będą odporne na działanie środków dezynfekcyjnych i temperatury w zakresie od ok. 
–150C do ok. +80 0C. Pojemniki będą wykonane z tworzywa sztucznego.  

6. Oświadczamy, Ŝe z chwilą przejęcia odpadów od zamawiającego, ponosimy pełną 
odpowiedzialność za działania związane z gospodarką tymi odpadami. 

7. Zapłata nastąpi w formie polecenia przelewu. Termin  płatności wynosi 30 dni od daty 
dostarczenia faktury VAT. 

8. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze ‘Specyfikacją istotnych warunków zamówienia’ i nie 
wnosimy do niej zastrzeŜeń. 

9. Oświadczamy, Ŝe zawarty w ‘Specyfikacji istotnych warunków zamówienia’ projekt umowy 
został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru  naszej oferty, do 
zawarcia umowy na wyŜej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
zamawiającego. 

10. Oświadczamy, Ŝe wykonanie następujących części zamówienia, powierzymy podwykonawcom:  

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

11. Oświadczamy, Ŝe unieszkodliwianie odpadów będzie dokonywane przez (podać nazwę 

podmiotu) ................................................................................................................................. 

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

w instalacji spełniającej wymagania najlepszej dostępnej techniki lub technologii (D10) 

połoŜonej w (podać faktyczne miejsce unieszkodliwiania odpadów – adres) .............................. 

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

12. Osobą odpowiedzialną za prawidłowe i terminowe wykonywanie usług, ze strony Wykonawcy 

będzie ..................................................................., Tel. do kontaktu ……………….……..… 

13. Do podpisania umowy upowaŜniony jest (są): ....................................................................... 

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

14. Wszystkie dokumenty związane z postępowaniem naleŜy wysyłać na adres: ..................... 

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

15. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
a) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
b) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, 
c) Aktualny odpis z właściwego rejestru, 
d) Zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki 

odpadami (zbieranie i transport), 
e) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji 

niezbędnych zasobów (jeśli dotyczy), 
f) ................................................................. 

podpisano .....................................................................  dnia .............................................. 
upełnomocniony przedstawiciel oferenta  

 


