Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA nr sprawy 48/DEG/PW/ 2020
na:  Odbiór i transport odpadów kuchennych pochodzenia zwierzęcego z SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku 
Propozycja ofertowa:

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………
Adres Wykonawcy:…………………………………………………………….
Numer telefonu/Fax:……………………………………………………………
Adres E-mail:…………………………………………………………………...
	L.p.
	Zamówienie obejmuje:
	Jednostka miary
	Ilość
	Łączna ilość na okres trwania umowy 
(24 miesiące)
	Wartość jednostkowa netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	Podatek VAT
	Wartość brutto
( zł )

	
	
	
	
	
	
	
	( % )
	( zł )
	

	1.
	Odbiór:

Materiału kategorii 2 (kat.2)

Materiału kategorii 3 (kat.3)
	kg
	1 000
	24 000
	
	
	
	
	

	2
	Opłata zryczałtowana za jednorazowy podjazd po materiał
	-
	1
	24
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


· Materiał kategorii 2 (kat II) „nie do spożycia przez zwierzęta” – ryzyko mikrobiologiczne lub ryzyko związane z obecnością substancji lub zanieczyszczeń w ilościach przekraczających dopuszczalne poziomy.
· Materiał kategorii 3 (kat III) „nie do spożycia przez ludzi” – produkty uboczne pochodzenia zwierzęcego pochodzące ze zwierząt nie wykazujących żadnych objawów chorobowych.
1. Termin płatności:  Wyznaczamy płatność w terminie ........... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

(wymagane jest minimum 14 dni)
2. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy* z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia) *niepotrzebne skreślić
3. Inne .............................................................................................................................
............................dn. ..............................
.........................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)
