Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Oferenta:

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, czyli: odbiér , transport i utylizacja odpaddéw
medycznych niebezpiecznych (18 01 03, 18 01 09) w szacunkowej ilosci 1700 kg za nastepujacg kwote

cene Netto:......ooceeeeecerveineennn, zt
podatek VAT.........% ..coveveennd
cene brutto......cceeeeveceveeceenen e, zt
cena jednostkowa netto : ........ zt/kg

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia, projektem umowy i nie wnosze
do nich zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz
w poézniej sktadanych dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb zwigzanych z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w zwigzku z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w petnym zakresie zwigzanym z udzieleniem
zamowienia

6. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czesc oferty sa:

-aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS-u,



-potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie zezwolen na transport ,przechowywanie i utylizacje (
umowa ze spalarnig) odpadéw medycznych o kodach 18 01 03, 18 01 09

- zaparafowana klauzula informacja RODO

- zaparafowany projekt umowy

(podpis Oferenta)



