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Nazwa albo imię i 

nazwisko Wykonawcy 

składającego ofertę 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
(pieczęć Wykonawcy) 

KRS / REGON*  

PESEL / NIP*  

Siedziba albo miejsce 

zamieszkania i adres 

Wykonawcy składającego 

ofertę 

  

Telefon kontaktowy  

 

 

Miasto Łowicz 

Pl. Stary Rynek 1 

99-400 Łowicz 
 

 

OFERTA 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

prowadzonego zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) z uwagi na to, iż wartość zamówienia nie przekracza kwoty 130 000 złotych,  

co skutkuje brakiem zastosowania przepisów w/w ustawy oraz zgodnie z art. 7 ust. 9 w związku z art. 1 ustawy  

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) 

 

 

NAZWA ZAMÓWIENIA 

„Usuwanie odpadów zawierających azbest z nieruchomości znajdujących się na terenie 

Miasta Łowicza” 

 

 

I. Oferowana jedna cena ryczałtowa ogółem brutto podana cyfrowo i słownie: 

 

……………………………brutto zł (słownie:…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………./100 brutto) 

z uwagą (z zastrzeżeniem), że faktyczne (rzeczywiste) koszty wykonania usługi stanowiącej 

przedmiot zamówienia publicznego Wykonawca będzie rozliczał z Zamawiającym  

na podstawie oferowanej ceny jednostkowej brutto za 1 Mg odpadów zawierających azbest, 

tj.:……………………………… zł brutto.     

 

II. Termin wykonania przedmiotu zamówienia publicznego (nie przekraczający terminu 

wymaganego, tj. od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego do dnia 

31.10.2024 r.). 

……………………. dni od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 

III. Zobowiązanie do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 

 

 Zobowiązuję/emy* się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego                          

  w przypadku wybrania Mojej/Naszej* oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie 

  zamówienia publicznego. 
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IV. Dane kontaktowe do osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym: 

 

1) Imię i nazwisko osoby: …………………………………………………………………………………… 

2) Nr tel.: ……………………………………………………………………………………………………… 

3) Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………. 

 
Załączniki: 

1.  Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego określonych w dz. II w stosownego zapytania ofertowego – wg Załącznika Nr 2  

do stosownego zapytania ofertowego. 

2. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia, o których mowa w dz. III niniejszego zapytania 

ofertowego – wg Załącznika Nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego. 

3. Stosowne uprawnienia przewidziane przepisami prawa, w szczególności: 

1) wpis do rejestru podmiotów wprowadzających produkty, produkty w opakowaniach  

i gospodarujących odpadami uprawnionych do transportu odpadów niebezpiecznych o kodach: 

17 06 05* 17 06 01* prowadzonego przez marszałka województwa (wykonawca musi wykazać, 

że posiada aktualny wpis), 

2) Zezwolenie na zbieranie odpadów zawierających azbest wydane przez właściwy organ zgodnie z 

przepisami prawa, w przypadku konieczności gromadzenia odpadów zawierających azbest przed 

ich transportem na uprawnione składowisko 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………... 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 
             ........................................................................................................................................ 

    (Podpis/y* osoby/osób* upoważnionych do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy) 
      


