SPZOZ_NT. DZP.241.06.22



Załącznik nr 1 do SWZ 
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dra K. Hołogi
ul. Poznańska 30
64-300 Nowy Tomyśl 

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn:
„Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych”
Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.06.22,


składamy niniejszym ofertę: 

1. Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców :
Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami:  TAK  / NIE *
* Wykonawca wypełnia odpowiednio do sytuacji: 

· W przypadku podmiotów wspólnie biorących udział w postępowaniu należy pozostawić TAK i wpisać wszystkich Wykonawców i wskazać lidera.

· W przypadku, gdy Wykonawca sam bierze udział w postępowaniu należy pozostawić NIE i wypełnić jedną pozycję

I. Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………… 

2. Adres: ……………………………………………………………………...…………………………

3. REGON:  ……………………………………………………………………………………………..

4. NIP: …………………………………………………………………………………………………...

5. wpis do: CEIDG / KRS (        Nr KRS .…………………………………………………….
4. Województwo: …………………………………………………………………………………… 

6. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………

7. Adres e-mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję): ……………….…………………

8. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji): …………………………..………………………………………………………

9. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………………………………………………..…..…
II. Dane Wykonawcy:

2. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i poniższym Formularzem cenowym na następujących zasadach:
CENA OFERTOWA BRUTTO : ……………………………………… zł

w tym podatek VAT …….% tj : …………………………… zł

FORMULARZ CENOWY:

	Lp.
	Rodzaj Odpadu

/Kod Odpadu
	Ilość/ kg *
	Cena jedn. netto za 1 kg
	Wartość netto

Kol. 3 x kol. 4
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość brutto

(Kol. 5 x kol. 6 % )+ kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	5
	5

	1
	18 01 02 

Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania
	450
	
	
	… %
	

	2
	18 01 03

Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego
	109 400
	
	
	… %
	

	3
	18 01 04

Inne odpady niż wymienione w 18 01 03
	50
	
	
	… %
	

	4
	18 01 06

Chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
	50
	
	
	… %
	

	5
	18 01 09 

Leki inne niż wymienione w 180108
	50
	
	
	… %
	

	RAZEM
	
	
	


* szacunkowa ilość w okresie 24 m-cy
I.  Zobowiązania Wykonawcy:

1. Zobowiązujemy się do usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia przedstawionym w specyfikacji, w ilościach szacunkowo określonych powyżej.
2. Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych odbywać się będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, szczególnie z ustawa z 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz.U. 2022 poz.699 ze zm.). 
3. Wyżej wymienioną usługę będziemy realizowali w okresie 24 m-cy od podpisania umowy. Możliwe jest przedłużenie okresu obowiązywania umowy na okres max. 6 miesięcy w przypadku niewykorzystania wartości brutto umowy i/lub skorzystania z prawa opcji.
4. Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji oraz gwarantujemy możliwość zwiększenia ilości przekazanych odpadów do 20% wartości zamówienia podstawowego na warunkach cenowych określonych w Formularzu cenowym. 
5. Podane wyżej ceny uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia ( w tym m.in. koszt transportu, załadunku, rozładunku, ubezpieczenia, podatki, użyczenie pojemników, dezynfekcji pojemników, udostępnienia wagi, unieszkodliwiania odpadów,  itp.).

6. Zawarty w specyfikacji wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

II. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.

2. Oświadczamy, że transport odpadów odbywać się będzie pojazdami przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych posiadającymi w tym względzie wszelkie upoważnienia zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011r. o przewozie towarów niebezpiecznych ( tj. Dz.U. 2021 poz. 756) oraz zobowiązuje się prowadzić działalność objętą niniejszą umową zgodnie z właściwymi przepisami prawa, w tym z umową "umowa ADR" - Umowę europejską dotyczącą międzynarodowego przewozu drogowego towarów niebezpiecznych (ADR), sporządzoną w Genewie dnia 30 września 1957 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 110, poz. 641) wraz ze zmianami obowiązującymi od dnia ich wejścia w życie w stosunku do Rzeczypospolitej Polskiej. 
Pojazdy te wyposażone będą w legalizowaną wagę do ważenia ilości odbieranych odpadów * / Zobowiązujemy się do przekazania Zamawiającemu na czas realizacji umowy wagę z atestem, która będzie umieszczona w miejscu składowania odpadów do każdorazowego ustalania masy odbieranych odpadów (w przypadku, gdy pojazdy nie posiadają wagi) * 
3. Oświadczamy, że osoby upoważnione do bezpośredniego odbioru i transportu odpadów medycznych posiadają zaświadczenia ADR zgodnie z ustawą z 19 sierpnia 2011 roku o przewozie drogowym towarów niebezpiecznych (tj. Dz. U. 2021 poz. 756).
4. Oświadczamy, że Spalarnia odpadów medycznych ……………………………….. (nazwa/firma), w której będą unieszkodliwiane odpady zakaźne, znajduje się w miejscowości:…………………….  adres:……………………………………………...............................… na terenie województwa ……………………………  oraz że posiada ona wolne moce przerobowe umożliwiające wykonanie niniejszego zamówienia.

5. Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podane w formularzu cenowym ilości poszczególnego kodów odpadów są ilościami szacunkowymi, które mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu niezlecenia przez Zamawiającego przewidywanych przez niego ilości wyszczególnionych w formularzu cenowym.

6. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania określone w Specyfikacji.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
8. zamówienie zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…

Nazwa (firma): ……………………………………………………………………………………….…...……………………………………………….…

Należy podać wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy i o ile jest znany) ....................................... zł lub ................................%;

9. Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 118 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu: _________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 
11. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).
Firma, którą reprezentuję, w rozumieniu przepisów art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162) jest
  (zaznaczyć odpowiednie, bądź niepotrzebne usunąć; w przypadku wykonawców występujących wspólnie wypełnić dla każdego z wykonawców):
Oświadczamy, że jesteśmy (w przypadku wykonawców występujących wspólnie wypełnić dla każdego z wykonawców): 

a) Mikroprzedsiębiorstwem, 




□

b) Małym przedsiębiorstwem,



□
c) Średnim przedsiębiorstwem, 



□

d) Jednoosobową działalnością gospodarczą, 


□

e) Osobą fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
□

f) inny rodzaj. 





□

12. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie * 
W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
13. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .

14. Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy rozporządzenia 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 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”). 
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
15. Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j Dz.U.2021.2345). 
* niepotrzebne skreślić

Uwaga!

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

( skreślić niewłaściwe lub pozostawić właściwe


� W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:


A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."


B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."


C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.


� zaznaczyć właściwe lub pozostawić tylko właściwe





Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"
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