Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                         Załącznik nr 1 do SIWZ

„Usługa odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”

nr postępowania: AZP/26/P/2020


FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .......................................................................................................................................................
Siedziba: .....................................................................................................................................................
Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................
Strona internetowa: ....................................................................................................................................
Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania przetargowego:
…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

„Usługa odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”

nr postępowania: AZP/26/P/2020
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ……………………………..

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

powiększoną o należny podatek VAT w wysokości ………………………………………..
co daje łączną kwotę brutto w wysokości …………………………………………………..
(słownie: …………………………………………………………………………………….)
2) Oświadczamy, że posiadamy certyfikat  wdrożenia systemu zarządzania środowiskiem potwierdzający zgodność systemu zarządzania z wymogami normy ISO 14001 lub EMAS – podlega ocenie.
TAK (w celu potwierdzenia do oferty należy dołączyć certyfikat)*
NIE*
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam(-y) że:
1) Oświadczamy, że unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych będzie odbywało się zgodnie z zapisami art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2019r. poz 701 z późn. zm.) na obszarze województwa, na którym zostały wytworzone – woj. Śląskie (zasada bliskości), z uwzględnieniem zapisów art. 20 pkt 6 w/wym. ustawy.
2) Oświadczamy, że odpady medyczne odebrane z obiektu Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z. będą unieszkodliwiane w instalacji położonej w …………………………. /podać dokładny adres/, która zlokalizowana jest w województwie …………………………. /podać/, posiadająca wolne moce przerobowe gwarantujące unieszkodliwienie odebranych od Zamawiającego odpadów medycznych.
3) Oświadczamy, że transport odpadów niebezpiecznych będzie odbywał się samochodami specjalnie dostosowanymi do przewozu odpadów medycznych, bezpośrednio z miejsca ich powstania do miejsca unieszkodliwiania z zachowaniem przepisów obowiązujących przy transporcie towarów niebezpiecznych (wymagania ADR).
4) Oświadczamy, że kierowcy pojazdów przewożących odpady niebezpieczne posiadają wymagane kwalifikacje (uprawnienia ADR).
5) Oświadczamy, że udostępnimy Zamawiającemu na czas realizacji zamówienia pojemniki / kontenery do gromadzenia odpadów, zgodnie z zapisami SIWZ.  
6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.

7) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8) Oświadczamy, że akceptujemy zapisy Projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9) Oświadczamy, że w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości

10) Informujemy, ze zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy  w zakresie: 

(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie)

	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)

	2.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)


11) Firma jest małym* / średnim* / dużym* przedsiębiorstwem.
Zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U z 2016r. poz. 1829 z późn. zm.).

*niepotrzebne skreślić

12) Oświadczam (-y), że wybór mojej/naszej oferty: 

- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie ……………………………………
  (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) *
- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *
*niepotrzebne skreślić
Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w punkcie 1) ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami. 

W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru 

lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

13)  wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1)*

      wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu   

     ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu 2)**

1) *Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) ** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).

14) Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2. inne ..................................................................

   …………………………………………..


 dnia 

               

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

