Nr postepowania: ZP/3/2016

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik nr 1

JA/ MY, NIZEJ POUPISANY/ T «.eveieereeenire et et st sttt e st sttt e st e e ses et se st et seseas et eeseae s e et sesee et eeser st senees et eessrnseens

dziatajac W iMIENTU I N FZECZ: ..eeiiiieieee ettt e e st e s bt e e s bt e e st e s bt e s bt e sabe e sesnneennees
(petna nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)

v | L L

REGON:

NN

adres e-mail:

W nawigzaniu do ogtoszenia o zamdwieniu w trybie przetargu nieograniczonego sktadam/y niniejszg

oferte na wykonanie zadania, pn.:

»Wykonanie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”

i oferuje/my wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym SIWZ za tgczng:

3R =T TN o] {1 o o LRt zt.

zgodnie z ponizszymi wyliczeniami, w ktérych przyjeto ceny jednostkowe do rozliczenia podczas realizacji

umowy:
Przedmiot zamdwienia Przewidywana Cena netto (w zt) | Wartos$é netto | VAT % Wartos¢ brutto
ilo$¢ odpadow ustugi odbioru, (w zt) (w zt)
medycznych transportu i
(w kg) unieszkodliwiania | (kol. 02 xkol. 03) (kol. 04 x kol. 05)
na okres 12 m-cy 1 kg odpadow
01 02 03 04 05 06
Wykonanie ustugi odbioru,

transportu i unieszkodliwiania 62394 kg

odpaddéw o kodzie 18 01 02*,
18 01 03*, 18 01 06*,
1501 10*, 18 01 01, 18 01 09*

2. Oswiadczam/my, ze odbiér odpadéw od Zamawiajgcego bedzie miat miejsce:

a) 2 razy w tygodniu (wtorki, pigtki w godz. 7.00-9.00)**

b) 3 razy wtygodniu (poniedziatki, srody, pigtki w godz. 7.00-9.00)**

**niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.
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3. Miejsce i metoda unieszkodliwiania odpaddéw:

Metoda unieszkodliwiania

Miejsce unieszkodliwiania wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
L Kod odoadu (nalezy wskaza¢ adres) 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych
P- P adres zgodny z zezwoleniem, o ktorym sposobow i warunkow unieszkodliwiania
mowa w pkt 8.1.19.1.2 SIWZ odpaddw medycznych i weterynaryjnych
(Dz.U.2003.8.104 z zm.)
1. 18 01 02*
2. 18 01 03*
3. 18 01 06*
4. 15 01 10*
5. 180101
6. 18 01 09*

Oswiadczam/my, ze spetniam wymogi okre$lone w art. 20 ust. 3 pkt 2) oraz ust. 6 ustawy z dnia 14.12.2012r. 0

odpadach (Dz.U.2013.21 ze zm.), ktére zobowigzuja przysztego posiadacza do unieszkodliwiania odpadow

medycznych o witasciwosciach zakaznych na obszarze wojewddztwa dolnoslgskiego lub poza wojewddztwem

dolnoslgskim jednakze w mozliwie jak najblizszej odlegtosci od siedziby Zamawiajgcego w instalacjach

spetniajgcych wymagania najlepszej dostepnej techniki lub technologii o ktérej mowa w art. 143 ustawy z dnia

27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Srodowiska (Dz.U.2013.1232 j.t. ze zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobdw i warunkow unieszkodliwiania odpadéw

medycznych i weterynaryjnych (Dz.U.2003.8.104 z zm.) oraz z uwzglednieniem art. 95 ust. 2 i 3 ustawy o

odpadach nakazujacy zakazne odpady medyczne unieszkodliwia¢ przez termiczne przeksztatcanie w spalarniach

odpaddéw niebezpiecznych, oraz réwnoczesnie zakazujacy unieszkodliwiania odpadéw medycznych we

wspotspalarniach odpadow.

4. Oswiadczam/my, ze ustugi dotyczace przedmiotu zamdwienia bedg prowadzi¢/ nie beda prowadzié
(niepotrzebne skresli¢) do powstania uZamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardw i ustug. (W przypadku potwierdzenia, ze ustugi dotyczgce przedmiotu zamdwienia
bedg prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku
od towaréw i ustug , podana powyzej w pkt 1 cena jest ceng netto).

5. OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam/my, ze podana w kol. 03 cena jednostkowa jest ceng ryczattowg obejmujgcg koszt wykonania
przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w pkt 3 SIWZ oraz zatgczniku nr 2 do SIWZ.

2) Termin wykonania zamdwienia: 12 miesiecy, liczac od dnia zawarcia umowy.

3) Termin ptatnosci: do 60 dni, liczac od otrzymania faktury za dany miesigc rozliczeniowy.

Podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.
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4) Zamdwienie wykonamy sami/z udziatem podwykonawcy (podwykonawcdéw) — niepotrzebne skresli¢

(jezeli dotyczy — nalezy wskazaé zakres prac powierzony podwykonawcy/podwykonawcom)

5) Oswiadczam/my, ze uwazam/my sie zwigzany/i niniejszg oferta przez czas wskazany w SIWZ.

6) Oswiadczam/my, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig wzoru umowy stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ i
akceptujemy jego tresc.

7) W przypadku wygrania postepowania podpisze umowe na warunkach okreslonych w SIWZ w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego. Tre$¢ umowy zostanie zawarta wedtug wzoréw stanowigcego zatacznik
nr 2 do SIWZ.

8) Oswiadczam/y, ze wykonam/y przedmiot umowy zgodnie z wiasciwymi przepisami, w tym przepisami
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

9) Oferte sktadamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu
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Zatacznik nr 3

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 22 ust. 1
USTAWY — PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

JA/ MY, NIZEJ POUPISANY/ T w.vveieeereenie et ettt sttt e st st ses et e st bt ses b st st et ses e et senees sbeas et sesee et seser st eesees et eessrnnsens

dziatajaC W iMIENTU I N FZECZ: ..eeeiiiieie ettt ettt et e sa e st e e bt e e bt e e s bt e sabeesbeesabeesabeesneas
(petna nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)

Stosownie do tresci art. 44 w zwigzku z art. 22 ust. 1 pkt 1+4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.) spetniam/y warunki udziatu

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, pn.:

»Wykonanie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”

w zakresie:

1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu
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Zatacznik nr 4

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 24 ust. 1
USTAWY — PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dotyczy postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, pn.

»Wykonanie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”

JA/MY, NIZEJ POAPISANY/ I w.viviiieriee ettt ettt et er e st et ae b bessae st et ate stsbessas seabeb et sbssesaae e seabesasessebesebessasassbensasesateseanenn

dZiatajaC W iMIENTU I N FZECZ: .eeiieiiiieeee ettt sttt e b e e bt e s bt e et ese st b e e e b e e sateesaneesnteesanesbeeas
(petna nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)

bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania os$wiadczam/y ze wyzej wskazany
wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w szczegdlnosci
nie zachodzg w stosunku do wykonawcy okolicznosci wymienione w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.).

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu
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Zatacznik nr 5

piecze¢ Wykonawcy

INFORMACJA WYKONAWYCY na podstawie art. 26 ust. 2d PZP
O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE) *)

JA/ MY, NIZEJ POUPISANY/ T ..vveieerreenire et ettt et ses e st et ses st e st e et et st et ses e et eeseae s s e et eesees et eescr st sesees et eessunneens

dZiataJgC W iMIBNIU 1 NA FZECZ: ..ttt e e e et e e e et e e e e st e e e e ebteeesaataeeessabaaeeenssasesssaeessnsseeessseeenannns
(petna nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest:

»,Wykonanie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”

Informuje/my, o tym ze wyzej wskazany Wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz.U.2015.184 ze zm.).

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

*) WYPEENIC, JEZELI DOTYCZY

UWAGA: W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NALEZY DO GRUPY KAPITALOWEJ ZOBOWIAZANY JEST DO ZtOZENIA INFORMACII
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITAtOWEJ WYKORZYSTUJAC ZALtACZNIK NR 6.
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Zatacznik nr 6

piecze¢ Wykonawcy

INFORMACJA WYKONAWYCY na podstawie art. 26 ust. 2d PZP
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]J *)

JA/ MY, NIZEJ POUPISANY/ T ..vveieerreenire et ettt et ses e st et ses st e st e et et st et ses e et eeseae s s e et eesees et eescr st sesees et eessunneens

dZiatajgC W iMIBNIU 1 N FZECZ: . .eviiieieee ettt ettt e e et e e e e tte e e st a e e e e baeeeeasaeesaaseeaeaas sennstaeeeasssaeesssasasassaeesanees
(petna nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,

ktérego przedmiotem jest:

»,Wykonanie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”

Informuje/my, ze wyzej wskazany Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej i sktadam/my w jego imieniu liste

podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.).

Lista podmiotdw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

*) WYPEENIC, JEZELI DOTYCZY

UWAGA: W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NIE NALEZY DO GRUPY KAPITAtOWEJ ZOBOWIAZANY JEST DO ZtOZENIA INFORMACII
0 BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ WYKORZYSTUJAC ZALACZNIK NR 5.
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piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ UStUG

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, pn.

Zatacznik nr 7

»Wykonanie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”

OSWIADCZAM/Y, ZE wykonatem/wykonali$my, badz wykonuje/wykonujemy nastepujace UStUGI:

Odbiorca
Ustug

(nazwa, adres)

Miejsce wykonania/
wykonywania ustug
(miejscowos¢, adres)

Zakres ustug
(zgodnie z wymogiem
postawionym
w pkt 8.1.2 SIWZ)

Czas realizacji

poczatek
(data)

koniec
(data)

Wartos¢ ustug
(wykonanych
/wykonywanych)

z podatkiem VAT (brutto)

(PLN)

01

02

03

04

05

06

Wartosé catej umowy:

.................................... zt. brutto

* za okres wskazany w kol. 04 i 05

Wartos¢ pétroczna:

................................... zt. brutto

UWAGA: wykonawca jest zobowigzany dofaczy¢ do wykazu dowody dotyczace najwainiejszych ustug,
okreslajace, czy ustugi te zostaty wykonane/ s3 wykonywane w sposéb naleiyty (z uwzglednieniem zapiséw

pkt 9.1.3 SIWZ).

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.




