Znak sprawy ST/DZP-P/09/2023

Zalacznik nr 2

Pieczed firmowa Wykonawcy

OFERTA
I. Dane dotyczace Wykonawcy:

I1. Przedmiot oferty:
Odbiér, transport i unieszkodliwienie/zagospodarowanie odpadéw medycznych i pokonsumpcyjnych
z SPZZ0Z ..Sanatorium” w Gérnie o kodzie: 180103*. 180182*, 180104, 180109, 180106* oraz 180102*.
Zamawiajacy zleca a Wykonawca przejmuje do wykonania: odbior, transport i unieszkodliwienie/zagospodarowanie
odpadéw medycznych i odpadéw pokonsumpcyjnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Do niniejszego postgpowania maja zastosowanie nastepujace przepisy;

1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2022 r. poz. 699).

2) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan

i sposobow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych.
w zalgczniku nr 3 — formularz asortymentowo-cenowy stanowigcym integralng czes¢ oferty.

1. Cena oferty:
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng faczng oferty:

Cena netto: .......c.oueeeeneeaeZb (SIOWRHI@ ... ... o ov ettt e 2E)
Podatek VAT: .........ccoooe oo ZESIOWRIC .. .. oo v et et et et et et et e e e 2 ZE)

Cena brutto: ... ... .....ccouee e Zl (SIOWRI@... ... v ov o cs et e et e e e ZE)

VI. Oswiadczenia Wykonawcy
Oswiadczam, ze zapoznalem sig z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

(podpis i pieczatka wykonawcy
lub osoby upowaznione;j)




