Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
dot. zamoéwienia o wartosci szacunkowej ponizej 130.000 zt netto

I.ZZAMAWIAJACY:
Miasto Ostrow Mazowiecka, ul. 3 Maja 66, 07-300 Ostrow Mazowiecka.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Odbiér przeterminowanych lekéw z terenu miasta Ostrow Mazowiecka wraz z ich

transportem i unieszkodliwianiem w 2023 roku.

. WYKONAWCA:

Oznaczenie
Wykonawcy:

Adres:

Telefon:

E-mail:

IV. W ODPOWIEDZI NA ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Cene netto za 1 kg

Stownie netto:

Cene brutto za 1 kg

Stownie brutto:

2. Deklaruje ponadto:
1) termin wykonania zamdéwienia: 02.01.2023r. do 31.12.2023r.
2) warunki ptatnosci: przelew 21 dni
3. Oswiadczam, ze:
e zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

e posiadam: odpowiednie uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, oraz niezbedng wiedze i doswiadczenie, znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia, dysponuje: osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia: oraz odpowiednim potencjatem technicznym

e zobowigzuje sie do podpisania umowy w miejscu i w terminie okresSlonym przez
Zamawiajgcego
4. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. danych osobowych zawartg
w zaproszeniu do sktadania ofert.

5. Zatgczniki do niniejszego formularza:
1) Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do rejestru dziatalnosci regulowane;j

prowadzonego przez Burmistrza Miasta Ostrow Mazowiecka (poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem wiasnorecznym podpisem Wykonawcy),

2) Kserokopia aktualnego zezwolenia wydanego przez wiasciwy organ na odbidr oraz

transport odpadéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o
odpadach - (poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem wilasnorecznym podpisem

Wykonawcy),




3) Kserokopia umowy zawartej w zaktadem utylizacyjnym (poswiadczona za zgodnos¢ z

oryginatem wtasnorecznym podpisem Wykonawcy).

podpisy osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



