Załącznik nr 2
......................................................  
        (pieczęć Wykonawcy) 
SP ZOZ Miejski Ośrodek Zdrowia 
w Zielonce
ul. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka

OPIS PRZEDMIOTU OFERTY
Nazwa wykonawcy: ...................................................................................................................................
Adres wykonawcy: ……………………....................................................................................................
NIP:  ………………………………………………… Regon: ……….…………………………………
Numer telefonu: .......................................................... Adres e-mail: .......................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest usługa wywozu i zagospodarowania odpadów komunalnych stałych z pojemników usytuowanych przy SP ZOZ Miejskim Ośrodku Zdrowia w Zielonce, składam/-y ofertę na wykonanie zamówienia pn.:
„Wywóz i zagospodarowanie odpadów komunalnych stałych z pojemników usytuowanych przy SP ZOZ Miejskim Ośrodku Zdrowia w Zielonce w okresie od 01.02.2025 r. do 31.12.2026 r.”   

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższą wyceną:
	Lp.
	nazwa
	Szacowana ilość wywozu odpadów w okresie miesięcznym obowiązywania umowy (l)
	Cena netto za 1 pojemnik
	Cena brutto za 1 pojemnik
	Wartość miesięczna usługi brutto
(kol. 3 x 5)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 

	1. 
	Niesegregowane odpady komunalne
	8 x 1 100 litrów
	
	
	

	2. 
	Segregowane odpady komunalne - papier
	4 x 1 100 litrów
	
	
	

	3. 
	Segregowane odpady komunalne – tworzywa sztuczne
	2 x 240 litrów
	
	
	

	4.      
	Segregowane odpady komunalne - szkło
	1 x 120 litrów
	
	
	

	Razem brutto:
	



2. W związku z powyższym łączna cena brutto za jeden miesiąc realizacji usługi wynosi: ………………….. zł netto (słownie:...................................................................................), plus ……..% stawka podatku od towarów i usług VAT: ……………… zł (słownie:.......................................................................................), wartość brutto: ………..……………. zł (słownie:..........................................................................................).
3. Oświadczam/-my, że zapoznałem/-liśmy się z warunkami zamówienia oraz uzyskałem/-liśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 
4. Oświadczam/-my, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
5. Oświadczam/-y, że zapoznałem się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.



………………………………………….
Miejscowość, data
………......................................................................
	czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz
	 z pieczęć Wykonawcy lub osoby/osób 
właściwie do tego upoważnionej/upoważnionych  


