Zatacznik nr 1 do SWz

OFERENT ZAMAWIAJACY

Konsorcjum firm:

REMONDIS Medison Sp. z 0.0. — Lider Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Puszkina 41, 42-530 Dagbrowa Gornicza ul. Szymanowskiego 11
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu — Konsorcjant 27-400 Ostrowiec Sw.

ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz tel. 041- 247-80-00

fax. 041- 247-80-50
Regon: 273738168/ 000302385
e-mail: dzp@remondis-medison.pl

OFERTA do Sprawy ZP/12/2024

w zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym na wywoz
i unieszkodliwianie odpadéw medycznych:

I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkow
zamowienia za cene:

Lp. | Kategoria Opis llosé [kg] | Cena 1 kg Wartos¢ VAT Wartosé
netto netto % brutto
1. 180103 |Inne odpady, ktdre zaw. zywe 125.000 4,25 531 250,00 8 573 750,00
drobnoustr. chorobotwércze
2. 180102 | Cz.ciataiorg. poj. na krew stuz. do 1.000 4,25 4 250,00 8 4 590,00
ich przechowywania
3. 18 01 82 | Pozostatosci z zywienia pacjentéw 950 4,25 4 037,50 8 4 360,50
oddziatéw zakaznych
4. 180109 | Lekiinne niz wymienione 25 4,25 106,25 8 114,75
w 18 01 08
5. 1801 06 | Chemikalia w tym odczynniki 25 4,25 106,25 8 114,75
chemiczne zawierajgce substancje
niebezpieczne
RAZEM | 539 750,00 8 582 930,00

Stownie brutto: pieéset osiemdziesigt dwa tysigce dziewieéset trzydziesci ztotych 00/100.

Il. Oswiadczamy, ze:

Nie zalegamy z opfatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

Catos$¢ zamodwienie zrealizujemy w terminie — 12 miesiecy od podpisania umowy.

Termin pfatnos$¢- przelew 60 dni po otrzymania faktury (do 60 dni).

Odlegtos¢ spalarni Wykonawcy od siedziby zamawiajgcego 48,7 km (podana w oparciu o google

maps)

6. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamdwienie wykonamy samodzielnie bez wspétudziatu podwykonawcow/ub

ukhwn e

7. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacja warunkdw zamdwienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen, jak rowniez posiadamy petne informacje potrzebne i konieczne do przygotowania oferty.

8. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do Specyfikacji warunkéw zamaodwienia zostat przez nas
zaakceptowany. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w
nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji warunkow
zamowienia, tj. przez okres 30.

9. Woypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu,* (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy
oswiadczenie wykreslic¢ i pozostawic¢ wytgcznie oswiadczenie z pkt 10)

11. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SWZ osobowych

innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO*




12. Osob3a odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zaméwienia z ramienia Wykonawcy bedzie:
Damian Arabas email dzp@remondis-medison.pl
13. Czy wykonawca jest*:

Emkmmedsm
Ema#m—me@siebie#&t—wem;

[ Jérednim przedsiebiorstwem,

EI o fi . | . , . I 1
EI. .

* niepotrzebne skreslié¢/wtasciwe zaznaczyé

Signed by /
Podpisano przez:

Damian Arabas
Date / Data:

2024-03-20
14:47



mailto:dzp@remondis-medison.pl

		2024-03-20T14:47:01+0100




