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Zalacznik nr 1

Nazwa albo imig i
nazwisko Wykonawcy
sktadajgcego oferte

KRS / REGON*

PESEL / NIP*

Siedziba albo miejsce
zamieszkania i adres
Wykonawcy sktadajgcego

ofertg

Telefon kontaktowy

(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA

Miasto Lowicz
Pl. Stary Rynek 1
99-400 Lowicz

W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
prowadzonego zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U.z 2022 r. poz. 1710) z uwagi na to, iz wartos¢ zamowienia nie przekracza kwoty 130 000 zlotych,
co skutkuje brakiem zastosowania przepisow w/w ustawy oraz zgodnie z art. 7 ust. 9 w zwigzku z art. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z pézn. zm.)

NAZWA ZAMOWIENIA
» Odbior, transport i unieszkodliwianie przeterminowanych lekow 7z aptek
z terenu Miasta Lowicza”

I.  Oferowana jedna cena jednostkowa netto, stawka podatku VAT, cena jednostkowa
brutto oraz cena ogélem brutto za wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego,
podane cyfrowo i slownie:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia publicznego za ceng:
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Il. Zobowigzanie do zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego

Zobowigzuje/emy* si¢ do zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego
w przypadku wybrania Mojej/Naszej* oferty w niniejszym postepowaniu 0 udzielenie
zamowienia publicznego.

I11. Zgloszenie potrzeby odbioru przeterminowanych lekéw

Zgloszenia potrzeby odbioru przeterminowanych lekow nalezy zgtasza¢ pod nastepujgcym
numerem telefonu: ...................................,, bqdz elektronicznie na nastepujqgcy adresem

BTHALL oo eee e e e e e e e e e e e e

IV. Dane kontaktowe do osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajacym:

1) Imie i RAZWISKO OSODY: ..o o cev e e e e e e e et et et et e e e e et et et e e e e e
2) INFLEL: .ot e e e e e e e e et et e e e e et e e e e e e et et e e e e e s e

3) ALIES €-MAL: .. oo e e e e e e e e e et et e e e

Zalgczniki:

1. Oswiadczenie dotyczgce spetniania warunkow udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego okreslonych w dz. II w stosownego zapytania ofertowego — wg Zalgcznika Nr 2 do

stosownego zapytania ofertowego.

2. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia, o ktorych mowa w dz. Il niniejszego zapytania
ofertowego — wg Zalgcznika Nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Stosowne uprawnienia przewidziane przepisami prawa, w szczegolnosci:

1) wpis do rejestru podmiotow wprowadzajgcych produkty, produkty w opakowaniach,
prowadzgcych jednostki handlu detalicznego lub hurtowego, w ktorym oferowane sq torby na
zakupy z tworzywa sztucznego, objete optatq recyklingowq, o ktorej mowa w art. 40a ustawy 2
dnia 13 czerwca 2013 r. o0 gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (Dz. U. z
2020 r. poz. 1114 z pozn. zm.) oraz gospodarujgcych odpadami, uprawnionych do transportu
odpadow o kodzie 20 01 32, prowadzonego przez marszatka wojewodztwa zgodnie z ustawq z
dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2022 r. poz. 699 z pézn. zm.) - Wykonawca musi
wykazaé, ze posiada aktualny wpis.

4. Stosowna umowa, aktualna na dzien skladania oferty, zawartq z podmiotem Swiadczgcym ustugi
utylizacji przeterminowanych lekow, jezeli Wykonawca zleca ustuge utylizacji tych odpadow
innemu podmiotowi. W przypadku wygasniecia ww. umowy w trakcie trwania umowy na ustugi
bedgce przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego, zawartej z Zamawiajgcym, Wykonawca
niezwlocznie przedstawi umowe, potwierdzajqcq zapewnienie ustugi utylizacji przeterminowanych

lekow w okresie terminu wykonania przedmiotu niniejszego zamowienia.

(Podpisly* osoby/oséb* upowaznionych do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy)



