Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert
FORMULARZ OFERTOWY
(zamówienie o wartości szacunkowej poniżej 170 000,00 zł netto)
Zamawiający: 
Stacja Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ ul. Rejowiecka 128, 22-100 Chełm
Znak sprawy / numer referencyjny: AG.333.141.2026
I. Dane Wykonawcy
Pełna nazwa (firma): .......................................................
Adres siedziby: .......................................................
NIP: ……………………………………
REGON: ………………………………
KRS: ....................................................... 
Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktu: .......................................................
Tel. / e-mail: .......................................................
II. Przedmiot zamówienia
[bookmark: _Hlk211517242]Odbiór odpadów komunalnych z pojemników o pojemności 240 litrów przez okres 12 miesięcy.
Przewidywana ilość odpadów do odbioru w okresie 12 miesięcy – równowartość 24 pojemników (240 l każdy)
Miejsce odbioru zlokalizowane jest w Sawinie,  ul. Chutecka 7, 22 – 107 Sawin.

III. Cena ofertowa
Oferuję/my wykonanie zamówienia (odbiór odpadów z jednego pojemnika 240l), za:
Cena netto: ...................... zł (słownie: ....................................................)
VAT (stawka ... %) = ...................... zł
Cena brutto: ...................... zł (słownie: ....................................................)
IV. Termin realizacji 
Umowa 12 miesięcy
V. Warunki płatności 
14 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury
VI. Kryteria oceny oferty
Cena Brutto 100%
Oferta została przygotowana z uwzględnieniem kryteriów oceny wskazanych przez Zamawiającego w zaproszeniu.
VII. Oświadczenia Wykonawcy

1. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią zaproszenia, w tym z opisem przedmiotu zamówienia i akceptuję wszystkie warunki w nim określone i nie wnoszę uwag czy zastrzeżeń do ich treści.
2. Oświadczam, że posiadam wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Gminy Sawin, obejmujący rodzaje odpadów objęte zamówieniem.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z wzorem umowy (zał. nr. 2 do Zaproszenia do składania ofert) i postanowienia w nim zawarte akceptuję oraz nie wnoszę zastrzeżeń czy uwag w tym zakresie.
4. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejescu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz realizacji zamówienia zgodnie z umową i warunkami oferty.
5. Oświadczam, że oferta jest ważna przez okres 30  dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem                   w celu ubiegania się o udzielenia zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

VIII. Załączniki do oferty
1. .......................................................
2. .......................................................
3. .......................................................

                                        		 Miejscowość, data: 
.......................................................


Podpis Wykonawcy / osoby upoważnionej: 

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

