










Załącznik nr 1 do ZO

Wykonawca:

………………………………………

……………………………………....

………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji, 

w przypadku oferty składanej wspólnie, wskazaniem

pełnomocnika Wykonawców)

KRS/CEiDG* ……………………………..

NIP/PESEL*…………………………...….
tel. …………………………………..………………
e-mail …………………………………………….
Formularz OFERTOWY
Zapytanie Ofertowe DZP.ZO.6/2025
pn. „Świadczenie usług w zakresie odbioru, przewozu i przechowywania zwłok” 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wynagrodzenie miesięczne zamówienia netto (zł)
	VAT (%)
	Wynagrodzenie miesięczne zamówienia brutto (zł)
	Wartość ogółem zamówienia brutto (zł)

24 m-ce

	1.
	Świadczenia usług w zakresie odbioru z oddziału Szpitala lub
 z karetki znajdującej się na terenie nieruchomości, na której położony jest Szpital, zwłok zmarłych pacjentów Szpitala, przechowywania tych zwłok w pomieszczeniach udostępnionych przez Zamawiającego na rzecz Wykonawcy oraz przygotowania ich do wydawania upoważnionym do tego osobom.

	
	
	
	


Średniomiesięczna ilość zgonów – 17
2. Oświadczam, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu oferty włącznie z wszelkimi kosztami wynikającymi z zapisów Zapytania Ofertowego 
i załączników do ZO.

3. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Pozostaję związany ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

5. Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 60 dni, licząc od daty otrzymania przez  Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury po zrealizowaniu zamówienia. 
6. Integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w Zapytaniu Ofertowym jako niezbędne tj.:

a) formularz ofertowy załącznik nr 1 do ZO;
b) oświadczenie wykazujące brak podstaw do wykluczenia określonego w załączniku nr 3 do ZO; w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie 
o niepodleganiu wykluczeniu składa każdy z Wykonawców;

c) pełnomocnictwo do podpisywania oferty oraz do podpisywania zobowiązań w imieniu wykonawcy/konsorcjum (np. jeśli ofertę podpisuje osoba/osoby nie figurujące 
w odpisie z właściwego rejestru / jeżeli dotyczy).

7. Przedmiotowe zamówienie zamierzam wykonać samodzielnie / powierzyć jego realizację 
w zakresie*: ......................... ** podwykonawcy: ........................................ *** 
8. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania Ofertowego, załącznikami do ZO, 
w tym z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, nie wnoszę do treści żadnych uwag,
a w przypadku wyboru mojej oferty podpiszę umowę bez zastrzeżeń.

9. Akceptuję warunki płatności zawarte w projekcie umowy.
10. Oświadczam/y, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego / Oświadczam/y że wybór oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego tj. w zakresie następujących towarów/usług: ................................ – wartość podatku .....................* (UWAGA! niewłaściwe skreślić).
11. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

12. Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy:
imię i nazwisko………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy……………………………………………………………………………….
e-mail:…………………………………………………………………………………………
Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem nieprawdziwych oświadczeń i dokumentów.
……………………………….

                 (data)

  ..............................….................................







     podpis/y/ osoby/osób upoważnionej/ych







     do występowania w imieniu Wykonawcy







     oraz pieczątka/ki imienna/e  
Uwaga!

*niewłaściwe wykreślić;

**wskazać zakres powierzony podwykonawcy/podwykonawcom;

***podać firmę /firmy podwykonawców o ile jest to wiadome.
