Zatacznik nr 3 do SWZ
Lider konsorcjum Czestochowa dnia.19.01.2022r.

PBI Sp.j. Stawomir Bettowski, Tomasz Ry$
Al. Pokoju 48, 42-202 Czestochowa

Konsorcjant

Sarpi Dgbrowa Gérnicza Sp.zo.o.
ul.Koksownicza 16 , 42-523 Dabrowa Goérnicza

»,Ustuga odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpad6w medycznych oraz dostawa
pojemnikéw i workéw na odpady medyczne dla potrzeb SPZOZ w Lublincu”

Znak sprawy ZP/03 /24

OFERTA na cze$é¢nr 1

PBI SP;j. Stawomir Bettowski Tomasz Ry$ al. Pokoju 48, 42-202 Czestochowa
Tel. 500 006 737 adres e-mail: pbitomek@op.pl

NIP 5732582300

REGON 152185935

nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu na wykonanie ww. prac:

Oferujemy ustuge odbioru, transportu i unieszkodliwiania 33000 kg odpadéw medycznych, w
ciggu 12 miesiecy zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej SWZ za taczng kwote:

a) wartos¢ brutto 192 390,00 stownie: sto dziewiec¢dziesigt dwa tysigce trzysta
dziewiecdziesiat ztotych .

b) przy czym cena za 1 kg odpadu medycznego wynosi 5,83 zt brutto (cena netto: 5,40
zt/kg).

Oswiadczamy, ze instalacja tj. miejsce przeznaczone do unieszkodliwiania odpadéw medycznych
znajduje sie w Sarpi Dgbrowa Gdrnicza Sp.zo.o. ul. Koksownicza 16, 42-523 Dgbrowa Gérnicza

Oswiadczam/my, ze oferowana cena obejmuje caly zakres przedmiotu zamdwienia wskazanego
przez Zamawiajacego w SWZ, uwzglednia wszystkie wymagane optaty i koszty niezbedne do
zrealizowania catosci przedmiotu zamoéwienia, bez wzgledu na okolicznos$ci i zrédta ich
powstania, w tym réwniez koszty usuniecia wad w okresie rekojmi i gwarancji.

Oswiadczam/y, Ze zapoznaliSmy sie ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.



Oswiadczam/y, ze jesteSmy zwigzani ztoZong oferta w terminie wskazanym w SWZ - bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Akceptuje/2my przedstawiony w SWZ wzoér umowy i we wskazanym przez Zamawiajgcego
terminie zobowigzujemy sie do jej podpisania, na okreslonych w niej warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam/my, Ze zapoznali$my sie ze wszystkimi warunkami zamoéwienia oraz dokumentami
dotyczacymi przedmiotu zamdwienia i akceptujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczam/my, Zze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia i realizacji przysziego Swiadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie zostata
zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art.
5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Oswiadczamy, ze wybdér naszej oferty nie bedzie*/bedzie* prowadzit do powstania u

Zamawiajacego obowigzku podatkowego, o ktérym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo
zamowien publicznych (*niepotrzebne skresli¢). Wskazac¢:

Oswiadczam, Ze niZej wymienione czesci niniejszego zamowienia powierze podwykonawcom:

0 ile dotyczy poda¢ zakres - opis czesSci zamodéwienia,
ktdérej wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy
oraz nazwy podwykonawcy, jeZeli jest/s3 juz znani.

NIE DOTYCZY/ POTFYCZY*

* niepotrzebne skresli¢.

Nie wypelnienie powyzszej tabeli spowoduje przyjecie, iz Wykonawca samodzielnie, bez udziatu
podwykonawcédw, wykona niniejsze zamdwienie.

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska oséb, ktére
nalezy wpisa¢ do umowy, jako reprezentantow:

Tomasz Ry$ - wspdétwiasciciel

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy osobe do kontaktéw w sprawie realizacji umowy
Pan Tomasz Ry$ tel. 500 006 737

Wszelkie informacje dot. niniejszego postepowania mozna przesytaé na adres:

Signed by /
Podpisano przez:

Pan Tomasz Rys tel. 500 006 737

Tomasz Marek

Adres e-mail: pbitomek@op.pl , pbisc@op.pl Rys

Date / Data:
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reprezentowania wykonawcy

podpis osoby(os6b) uprawnionej(yc
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