Data 20.10.2026r.
[bookmark: _Hlk102032160]HZ/KM/253/48/2026
znak sprawy

Zapytanie ofertowe

1. Opis przedmiotu zamówienia: usługa, dostawa, roboty budowalne* 

[bookmark: _Hlk122413406]Odbiór i zagospodarowanie odpadów 20 01 32* - leki inne niż wymienione w 20 01 31 (przeterminowane leki) oraz 20 01 99 - inne nie wymienione frakcje, zbieranych w sposób selektywny (zużyte strzykawki)
w punktach aptecznych na terenie Stargardu oraz w Ekopunkcie przy ulicy Bogusława IV 15 w Stargardzie.

Szczegółowy opis usługi:
1. Zebrane w Ekopunkcie przy ulicy Bogusława IV 15 w Stargardzie przedmiotowe odpady pochodzą zarówno od mieszkańców Stargardu, którzy przynoszą odpady do Ekopunktu jak i z punktów aptecznych z terenu Miasta Stargard. 
1. Ilość odebranych odpadów roczna: 20 01 32* - ok. 4,500 Mg i 20 01 99 – ok. 0,300 Mg. Są to ilości szacunkowe i mogą w ciągu roku ulec zmianie. 
1. Odbiór odpadów każdorazowo do 7 dni roboczych od daty zgłoszenia na podstawie KPO.
1. Wykonawca po odebraniu pojemników z lekami lub zużytymi igłami ma obowiązek zwrócić pojemniki zleceniodawcy w ciągu 3 dni roboczych.
1. Zamawiający wymaga podania łącznej ceny za odbiór i zagospodarowanie 1 Mg odpadów. 

2. Opis kryteriów wyboru:
Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który w wyznaczonym terminie na składanie ofert złoży najniższą ofertę cenową.
3. Warunki realizacji zamówienia lub wzór umowy w przypadku zamówień na usługi lub roboty budowlane dostawy *:
a) warunki i termin płatności: do 21 dni, od dostarczenia Zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury,
b) termin realizacji: od dnia podpisania umowy do wyczerpania kwoty w umowie,
c) wymagania i doświadczenie: Wykonawca powinien posiadać wpis do BDO (Baza danych o odpadach) oraz posiadać przedmiotowe kody odpadów – 20 01 32* (przeterminowane leki) oraz 20 01 99 (zużyte igły) przynajmniej do zbierania,
d) Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia – EKOPUNKT - ul. Bogusława IV 15, 73-110 Stargard,
e) osoba do kontaktów ze strony Zamawiającego: wszelka korespondencja odbywa się za pomocą elektronicznej poczty: oferty@biostar.stargard.pl.
4.  Forma złożenia oferty:
[bookmark: _Hlk102044302]Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 23 października 2026 r. (piątek) do godziny 09:00, podpisaną przez Wykonawcę w wersji elektronicznej na e-mail: oferty@biostar.stargard.pl


Formularz ofertowy - znak sprawy HZ/KM/253/48/2026


[bookmark: _Hlk121999498]Nazwa i adres Wykonawcy;
………………………………………………………………
……………………………………………………………...
……………………………………………………………..
NIP: ……………….………..... , nr tel.:....................................... adres e-mail: ……………………………………………………….
Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem VAT.
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia na Odbiór i zagospodarowanie odpadów 20 01 32* - leki inne niż wymienione w 20 01 31 (przeterminowane leki) oraz 20 01 99 - inne nie wymienione frakcje, zbieranych w sposób selektywny (zużyte strzykawki) w punktach aptecznych na terenie Stargardu oraz w Ekopunkcie przy ulicy Bogusława IV 15 w Stargardzie.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Szacunkowa ilość [Mg]
	Cena netto [zł/Mg]
	Wartość netto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	20 01 32
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31 (przeterminowane leki)
	4,500
	
	
	

	20 01 99
	Inne nie wymienione frakcje zbierane w sposób selektywny (zużyte igły)
	0,300
	
	
	

	Koszt  odbioru i zagospodarowania
	4,800
	
	
	



Cenę netto: …………………………………………………… zł      Podatek VAT: …………………………………. Zł
Cenę brutto: …………………………………… zł
Słownie brutto: ……….……………………………………………………………………………………………….………………………… zł
2. Termin realizacji zamówienia : ………………………………………………..
3. Okres gwarancji : ………………………………………
4. Zobowiązania Wykonawcy:
Podstawą wystawienia faktury jest odbiór przedmiotu zamówienia protokołem odbioru podpisanym przez przedstawiciela Zamawiającego.
Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……………..
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.*
Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą:
……………………………………………………………………       	                 …………………….…..……..……………………………….                                   (imię i nazwisko)                                                       		                       (pełniona funkcja)
……………………….……….., dnia ………………….				……………………….…………...……………….                                                 
* nie potrzebne skreślić                                                                                                       Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
W postępowaniach o wartości mniejszej niż 170 000 złotych, oraz w zamówieniach wyłączonych z przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.

(składane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego)

Ja (my), niżej podpisany(ni) ……………………………………………………………………………………………………..……………… 
działając w imieniu i na rzecz:………………………………………………………………………………………………………..………..
 z siedzibą:  ………………………………………………………………………………………………………………………….………………
na zrealizowanie usługi Odbiór i zagospodarowanie odpadów 20 01 32* - leki inne niż wymienione                                                           20 01 31 (przeterminowane leki) oraz 20 01 99 - inne nie wymienione frakcje, zbieranych w sposób selektywny (zużyte strzykawki) w punktach aptecznych na terenie Stargardu oraz w Ekopunkcie przy ulicy Bogusława IV 15 w Stargardzie, oświadczam(my), że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję/jemy nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na zapytanie ofertowe                                     w sytuacjach wymienionych poniżej:
1. w sytuacjach określonych wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę                         na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
1. wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U.                  z 2025.644 t.j.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
1. wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023.120 t.j.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


..............................., dn. .......................		..................................................................
                                                                  		 (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)





KLAUZULA INFORMACYJNA dla KONTRAHENTÓW
w związku z zawieraniem i realizacją umów z Kontrahentami
W związku z koniecznością wypełnienia obowiązku określonego w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO), informujemy:
1. Informacje dotyczące administratora danych
Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z zawarciem i realizacją umowy, jest 

Bio Star Sp. z o.o., ul. Bogusława IV 15, 73-110 Stargard
Tel.: 91 573 35 36, e-mail: biuro@biostar.stargard.pl
2. Inspektor ochrony danych
Mogą się Państwo kontaktować z naszym inspektorem ochrony danych, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych i korzystania z Państwa praw, w następujący sposób:
· listownie na adres Administratora, z dopiskiem Inspektor ochrony danych – Małgorzata Górka
· poprzez e-mail: inspektor@danych.osobowych.pl 
· telefonicznie: 500 071 091
3. Cel przetwarzania Państwa danych oraz podstawy prawne
Państwa dane będą przetwarzane w celach wynikających z zawarcia i realizacji umowy oraz w celu utrzymania kontaktów. 
Podstawą prawną ich przetwarzania jest:
·          zawarciem oraz do wypełnienia naszych obowiązków prawnych, np. obowiązków archiwizacji;
· art. 6 ust.1 lit. f RODO, gdy przetwarzanie jest niezbędne dla realizacji naszych uzasadnionych interesów, przy czym zawsze staramy się zachować równowagę między naszym uzasadnionym interesem a Państwa prywatnością i nie wpływamy nadmiernie na Państwa podstawowe prawa i wolności;
Takimi uzasadnionymi interesami są, m.in.: weryfikacja złożonych ofert, umożliwienie kontaktu, zapobieganie oszustwom oraz działalności przestępczej, ustalenie lub dochodzenie roszczeń, a także obrona przed takimi roszczeniami;
4. Okres przechowywania danych
Państwa dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji warunków umowy, spełnienia obowiązków archiwizacyjnych oraz okres niezbędny dla celów ustalania lub dochodzenia roszczeń, a także obrony przed takimi roszczeniami - co do zasady nie dłużej, niż przez 10 lat od zajścia zdarzenia skutkującego powstaniem roszczenia;
5. Komu przekazujemy Państwa dane?
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
· podmioty przetwarzające – którym zlecimy czynności przetwarzania danych, jeśli będzie to konieczne; Dostęp tych podmiotów do Państwa danych będzie ograniczony wyłącznie do możliwości wglądu do informacji, w związku ze świadczeniem usług wsparcia technicznego, prawnego lub archiwizacyjnego. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności danych, w tym danych osobowych.
· podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa (np. instytucje kontrolne), w przypadku uzasadnionego żądania;
6. Przysługujące Państwu uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych
Przysługują Państwu następujące uprawnienia:
· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
· prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 
· prawo wyrażenia sprzeciwu – z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją, gdy przetwarzamy Państwa dane z powodu naszych uzasadnionych interesów;
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
7. Obowiązek podania danych
Podanie danych osobowych w związku z zawarciem i realizacją umowy nie jest obowiązkowe, ale może być warunkiem niezbędnym do skutecznej realizacji umowy i utrzymania kontaktów. 
8. Inne informacje na temat przetwarzania danych osobowych
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, nie będzie stosowane profilowanie.
Państwa dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 
OŚWIADCZENIE KONTRAHENTA: Zobowiązuję się przekazać treść niniejszej klauzuli informacyjnej wszystkim osobom (np. Pracownikom, Osobom Współpracującym), których dane udostępniłam/em Spółce: Bio Star Sp. z o.o., ul. Bogusława IV 15, 73-110 Stargard, w ramach zawarcia i realizacji umowy między Bio Star Sp. z o.o., a podmiotem, który reprezentuję.

…………………………………………………………………..
Podpis

