Piecze¢ Wykonawcy
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(miejscowos¢ i data)
FORMULARZ OFERTOWY DZP.95/05/2026
Do zapytania ofertowego na wykonanie ustugi odbioru, transportu i zagospodarowania zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego, ztomu oraz

zuzytych baterii i akumulatoréw z Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
przy ul. Bytomskiej 62, 41-940 Piekary Slaskie oraz z Oddziatéw Rehabilitacyjnych w Kochcicach przy ul. Zamkowej 1, 42-713 Kochanowice Kochcice.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im dr. Janusza Daaba
41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62

Dane dotyczace Wykonawcy:

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na wykonanie ustugi odbioru, transportu i zagospodarowania zuzytego sprzetu elektrycznego

i elektronicznego, ztomu oraz zuzytych baterii i akumulatoréw z Samodzielnego Publicznego Wojewdédzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr.
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich przy ul. Bytomskiej 62, 41-940 Piekary Slaskie oraz z Oddziatéw Rehabilitacyjnych w Kochcicach przy ul.
Zamkowej 1, 42-713 Kochanowice Kochcice, oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie w wymaganiami Zamawiajacego opisanymi
w zapytaniu ofertowym za ceny podane ponizej:



Ptaci Wykonawca

Ptaci Zamawiajacy

Kod odpadu

Szacowana
ilos¢

Cena netto
za kg

Wartosc
netto

Podatek
Vat

Wartosc
brutto

Cena netto
zakg

Wartosc¢
netto

Podatek
Vat

Wartosc
brutto

2

3

4

6

7

8

10

1602 11*
Zuzyte urzadzenia

zawierajace freony,
HCFC, HFC

150

16 02 13*

Zuzyte urzadzenia
zawierajace
niebezpieczne
elementy® inne niz
wymienione w 16 02 09
do 16 02 12

100

1602 14
Zuzyte urzadzenia inne

niz wymienione w 16 02
09do 16 02 13

3800

17 04 05
Zelazo i stal

1000

16 06 04
Baterie alkaliczne (z
wytaczeniem 16 06 03)

24

16 06 01*Baterie
ofowiowe

Razem:

Razem:

Cena (réznica wartosci kolumny 6 i 10 podlegajaca ocenie w kryterium cena)




Termin wykonania ZamoOWIENIa ........ecueeeveveeeeeieiceeeeeie e ereeans

1. Oswiadczamy, iz uzyskaliémy wszystkie informacje potrzebne do ztozenia oferty a podane przez Zamawiajgcego warunki akceptujemy bez
zastrzezen.
2. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.
3. Oswiadczamy, ze zawarte w zapytaniu ofertowym projektowane postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy
sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymaganych warunkach w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.
4. Oswiadczamy, iz posiadamy wszelkie wymagane ustawami aktualne decyzje, zezwolenia pozwalajgce na wykonanie przedmiotu umowy,
zobowigzujemy sie przedstawic je do wgladu kazdorazowo na zadanie Zamawiajgcego oraz informowacé na biezaco o zmianach
w dokumentach, oswiadczeniach i zezwoleniach.
5. Wyznaczamy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym:
[IMIE NAZWISKO...eeeeeeceecei ettt
Tttt se e s e s e s e e e
Bl ee e
6. Do oferty zatagczono nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

oD

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /



	Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im dr. Janusza Daaba

