
Znak sprawy SZP-271-42-2023
Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

Przystępując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z dyspozycją Rozdziału 3 Oddział 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na: ” Świadczenie usług w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych wraz z udostepnieniem kontenerów oraz odbiór skratek” – znak sprawy: SZP-271-42-2023
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	KRS/CEIDG (jeżeli dotyczy)
	

	Osoba do kontaktu
	

	Adres e-mail
	

	Telefon 
	

	Wykonawca jest
	· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem,
· średnim przedsiębiorstwem,
· jednoosobową działalnością gospodarczą,
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
· innym rodzajem*
……………………………………………………



1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie, ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
GRUPA 1:
	[bookmark: _Hlk91581088]L.p.
	Nazwa
	Szacunkowa masa odpadów  medycznych przekazywanych do unieszkodliwiania w miesiącu 
[kg]
	Stawka za wywiezienie i unieszkodliwianie 1 kg odpadów [zł netto]
	Wartość netto
(kol 2 x 3 x 24 miesiące)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	CENA OFERTY 
Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Wywóz i unieszkodliwianie odpadów medycznych
	
22730 kg


	

	

	8%
	
	



GRUPA 2:
	L.p.
	Nazwa
	Szacunkowa masa skratek przekazywanych do unieszkodliwiania w roku
[kg]
	Stawka za wywiezienie i zagospodarowanie 1 kg skratek 
[zł netto]
	Wartość netto
(kol 2 x 3 x 2 lata)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	CENA OFERTY 
Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Wywóz i zagospodarowanie skratek
	
108,33 kg
	
	
	8%
	
	





2. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
b. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
c. Oświadczamy, że dysponujemy spalarnią o rocznej wydajności spalania …………………….. (należy podać) mogącej przyjąć i utylizować odpady medyczne zakaźne objęte niniejszym zamówieniem. 
d. Oświadczamy, że siedziba spalarni mieści się w …………………………………… (należy podać adres) …………………….. województwo (należy podać) : ……………………… odległość w km od siedziby szpitala (należy podać) …………………………………
e. osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 108)
f. zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy PZP wybór naszej  oferty nie będzie / będzie (należy przekreślić odpowiednio) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
W przypadku powstania  obowiązku podatkowego należy wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: ….....................................................................................................  wraz z podaniem jej wartości bez kwoty podatku: ................................................................... PLN oraz wskazaniem stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie: ……………….

g. zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	




h. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
i. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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).]  [3:  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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 


3. PROSIMY o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na rachunek bankowy o numerze[footnoteRef:4]:___________________________________________________ prowadzony przez bank _______________________________________ . [4:  Dotyczy wykonawców wnoszących wadium w pieniądzu.] 



Miejscowość, _________________ dnia ____________________	                                                                                               
                                                                                                                                                      

Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

1

