Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

na zamowienie o wartosci netto ponizej 30 000 euro.
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Miasto Ostrow Mazowiecka

ul. 3 Maja 66, 07-300 Ostrow Mazowiecka
NIP: 759-162-50-88, REGON: 550667860

Il. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Odbiér przeterminowanych lekéw wraz z ich transportem i unieszkodliwianiem z terenu miasta Ostrow
Mazowiecka w 2018 roku.

lll. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
(wraz z nr telefonu oraz adresem e-mail do kontaktu)

(piecze¢ Wykonawcy)

1. Oferuje za wykonywanie ustugi:

cene netto za 1 KA. ...cveeeeenieeeniiiieee e zt.
(010 1= 0 1= 1 (0 PSP PPPPRP zt.
cenebruttoza 1 kg: ......oooeeeeeeiiieinii zt.
STOWNIE DIULLO: ...ttt e e e e et e s e e e e e s s b e e ettt e e e e e e e rnreee s zt.

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoéwienia: od dnia zawarcia umowy (styczen 2018r.) do 31 grudnia
2018 roku.
b) warunki ptatnosci: przelew 21 dni

3. Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

e w razie wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do podpisania umowy w miejscu i w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza sa:

1) Kserokopia zadwiadczenia o wpisie do rejestru dziatalnosci regulowanej prowadzonego przez
Burmistrza Miasta Ostréow Mazowiecka (poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem wtasnorecznym
podpisem Wykonawcy).

2) Kserokopia aktualnego zezwolenia wydanego przez wiasciwy organ na transport odpaddéw
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach - t.j.: Dz.U. z 2016r. poz.
1987 z pézn. zm. (poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem wiasnorecznym podpisem
Wykonawcy).

3) Kserokopia umowy zawartej w zaktadem utylizacyjnym (poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem
wiasnorecznym podpisem Wykonawcy).

Podpisy (pieczecie) oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



