Zalgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na Odbiér odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02 i 18 01 03 minimum co 72 godziny od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbiér odpadow o kodzie: 18 01 09 na podstawie pisemnych
zgloszen 7 punktu czasowego ich skladowania tj. 7 Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa SPZOZ Wroctawska 1-3, 30-950 Krakoéw nr sprawy 22/U/2021

Oferte skladam samodzielnie*:

Nazwa/Firma Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

ulica, Nr domu, NrloKalU ...
kod ..ooviiii TNIEISCOWOSE ..t eieeie et eee e eeee e r et r et snesre e nnennns
WOJEWOAZEWO ..ottt e e
el o FaKS oo,
REGON ..ot NIP s

Oferte skladam w__imieniu  Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
(konsorcjum/spétka cywilna*)*

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia (jezeli dotyczy)

LAder: «.ooieiii AdIes .o
Partnerzy:

NAZWA ..o AdIes ..o
NAZWA ..ot AdIes .o

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia i/lub zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego, w przypadku sktadania oferty wspdlnej przez dwa lub wiecej
podmioty gospodarcze jest:

Stanowisko: ........ooiiiiii ImMi¢ 1 NAZWisSKO ......coooeiiiiiiiiii,
tel. kontaktowy ... faKS © e
1. Oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami Specyfikacji

Warunkow Zamowienia za ceng:

11 1 7k

(STOWNIE ZE: oo )
+ podatek VAT wg stawki ..........% WYNOSI: .ecoveirriirieirienieeeeeeeeeeeee zt

brutto: ....cccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiie zt

(STOWNIE ZE: oo )

Zgodhnie z zalgczonym do oferty ,, Formularzem asortymentowo-cenowym” — Zatgcznik nr 2 do SWZ

Informacja ogdlna Wypehia Wykonawca
Wykonawca zamierza unieszkodliwia¢ odpady medyczne w instalacji potozonej w
.......................................................................................................... ... km
(adres instalacji) w WojeWOdZtWIe .......ovvviiiiiiieeieeieae, , ktora na dzien
ztozenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalajace w catosci unieszkodliwi¢ | Zgodnie z zalgezonym do
odpady odebrane od zamawiajacego. oferty . Formularzem

1




asortymentowo-cenowym” —
Zatgcznik nr 2 do SWZ

2. Oswiadczam/my*, Ze jestem/nie jestem* zarejestrowanym czynnym platnikiem podatku VAT / zwolnionym z
obowigzku uiszczania podatku VAT*.

3. Os$wiadczam/my, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia. Podana
cena bedzie obowigzywaé w okresie wazno$ci umowy i nie ulegnie zmianie.

4. Oswiadczam/my, ze zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Warunkow Zamoéwienia (SWZ) oraz wyjasnieniami i
zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiajgcego i uznajemy si¢ za zwigzanych okreSlonymi w nich
postanowieniami i zasadami postepowania. Zdobyliémy konieczne informacje potrzebne do sporzadzenia
oferty i wlasciwego wykonania zamowienia.

5. O$wiadczam/my, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres wskazany w SWZ.

6. O$wiadczam/my, ze akceptujemy dotgczony do SWZ projekt umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, a takze w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam/my, ze Wykonawca jest: mikroprzedsiebiorca*, malym przedsigbiorca*, S$rednim
przedsi¢biorca™.

Mikroprzedsi¢biorca: przedsigbiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych
spelnia tgcznie nastgpujace warunki: zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz osiagnat roczny
obrét netto nie przekraczajacy rownowarto$ci w zltotych 2 min euro, lub sumy aktywéw jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowaznosci w ztotych 2 min euro.

Maly przedsiebiorca: przedsigbiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych
spetnia tacznie nastepujace warunki: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 50 pracownikow oraz osiagnat roczny
obrét netto nie przekraczajacy réwnowartosci w ztotych 10 mln euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowaznosci w ztotych 10 mln euro — i Ktory
nie jest mikroprzedsigbiorcs.

Sredni przedsiebiorca: przedsicbiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwoéch ostatnich lat obrotowych
spelnia tacznie nastepujace warunki: zatrudnial $redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz osiggnat
roczny obroét netto nie przekraczajacy rownowartosci w ztotych 50 min euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowaznosci w ztotych 43 min euro.

Pojgcia zaczerpnigte ustawy z dnia 6 maca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 2019 poz. 1292 z pozn.
zm.).

8. Oswiadczam/my, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji(e) stanowiacych(e) tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sa w pliku
dotaczonym w wyznaczonym miejscu na platformie zakupowe;j.

9. Os$wiadczam/my, ze pod grozba odpowiedzialnosci karnej i wykluczenia z postgpowania 0 zamowienie
publiczne za ztozenie nieprawdziwych informacji, majacych wptyw na wynik prowadzonego postgpowania
zataczone do oferty dokumenty sa prawdziwe i opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia
ofert.

10. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ na ponizszy adres:

11.Osoba/osobami  uprawnionymi ~ do  kontaktow z  Zamawiajacym  odpowiedzialnymi = za:
zhozenie oferty JEst/ Sa: ...t
tel. KONtaKtowy ......o.veuenininiiiiiiiiiniiieean, /FAKS .o
BoIMIAILL L.t

POAPISANIE UMOWY JESE/ S8 ...eueninit ittt

tel. kontaktowy .......c.coeiiiiiiiiiiiii /faKS .
B-NALLL L.
realizacje UMOWY JESE/ SG: ... ... ..o s

tel. kontaktowy ...........ocooviiiiiiiiiii, JTAKS .ot

B ML Lo




12. Wadium Zamawiajacy zwroci na konto Wykonawcy:

Iwypetni¢ w zaleznosci od formy wniesienia wadium/
13. Na potwierdzenie warunkéw udziatu w przedmiotowym postepowaniu sktadamy:

Ponadto o$wiadczam(y), Ze:
W celu zapewnienia, ze Wykonawca wypelnit ww. obowiazki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktorej dane zostaty przekazane w zwiazku z udzialem wykonawcy w
postepowaniu, Zamawiajacy zada od wykonawcy zlozenia w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego o$wiadczenia o Wypelnieniu przez niego obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13
lub art. 14 RODO zgodnie z ponizsza trescia:

Oswiadczam, e wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb
fizyeznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ 0
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

Wyjasnienie: w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. /4 ust. 5 RODO tres¢ oswiadczenia wykonawca skiada wykreslong.

znak graficzny podpisu



Zalgcznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Odbior odpadéw medycznych o kodach: 18
0102i18 0103 minimum co 72 godziny od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbior odpadow o
kodzie: 18 01 09 na podstawie pisemnych zgloszen 7 punktu czasowego ich sktadowania tj. 7 Terenowej Stacji
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ Wroctawska 1-3, 30-950 Krakéw nr sprawy
22/U/2021 oswiadczam, €O nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust.
1 pkt1,2,5i6 lubart. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w  stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tow, na  ktorego/ych  zasoby
powotuje sie W NINIEJSZYM POStEPOWANIU, Tf.: ....vieie it e (poda¢ pelng
nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki wudzialu w  postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego
Ve e i e eaas

(wskaza¢ dokument i wlasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu w
postgpowaniu).

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZO W ent et ettt ettt e e et et e ettt e ettt e (wskaza¢ dokument i wlasciwag
jednostke redakcyjna dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu w postgpowaniu), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiOtU/OW: .......iuieie it

W NASTEPUJACYIN ZAKICSIC: .t ettint ettt et ete et et et et et et e et et eaeea et et eteee e ese e eneaseneaneneees

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

[l nie przynalezg do tej samej grupy kapitalowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2020 poz. 1076 z pdzn. zm.), o ktorej mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp;

[l przynalez¢ do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 Iutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2020 poz. 1076 z po6ézn. zm.), o ktérej mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp i w zalgczeniu przedktadam/y liste podmiotéw nalezgcych do tej samej
grupy kapitalowej oraz przedstawiam/y dowody, ze powigzania z innym podmiotem (Wykonawcg) hie
prowadza do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia;

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych oswiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

(znak graficzny podpisu)



Zatgcznik nr 4 do SIWZ

INFORMACJA
O POWSTANIA U ZAMAWIAJACEGO OBOWIAZKU PODATKOWEGO

art. 225 ust. 2 ustawy dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. poz. 2019, z pdzn. zm.)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest:

Odbiér odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02 i 18 01 03 minimum co 72 godziny od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbior odpadéw o kodzie: 18 01 09 na podstawie pisemnych zgloszen z punktu
czasowego ich skltadowania tj. 7 Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
SPZOZ Wroctawska 1-3, 30-950 Krakdéw nr sprawy 22/U/2021

prowadzonego przez Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, oswiadczam, ze:

1. Wybor mojej/naszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.*

2. Wybor mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.?

Powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt .......oovviiiiiiiii

objetych przedmiotem zamoéwienia, podlegajacych mechanizmowi odwrdoconego obcigzenia VAT, a ich
wartos$¢ netto (bez kwoty podatku) bedzie wynosita ..., 4zt

znak graficzny podpisu
L' W wypadku wyboru opcji 1) opcje 2) przekresli¢.
2 W przypadku wyboru opcji 2) opcje 1) przekreslié.
3 Wpisa¢ nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktére beda prowadzity do powstania u zamawiajacego obowiagzku
podatkowego zgodnie z przepisami 0 podatku od towarow i ustug.
4 Wpisaé warto$¢ netto (bez kwoty podatku) towaru/towaréw lub ushugi/ustug podlegajacych mechanizmowi
odwrdconego obcigzenia VAT, wymienionych wczesniej.
Art. 225 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. poz. 2019, z p6zn. zm.)
1. Jezeli zostala ztozona oferta, ktorej wyboér prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowiagzku
podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz.U. z 2019 r. poz. 106, z
pozn. zm.), dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej
ofercie ceny kwote podatku od towarow i ustug, ktorag miatby obowigzek rozliczy¢.
2. W ofercie, o ktorej mowa w ust. 1, wykonawca ma obowigzek:
1) poinformowania zamawiajgcego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzil do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego;
2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie beda prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego;
3) wskazania wartos$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku;
4) wskazania stawki podatku od towarow i ushug, ktora zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4yteojtg4ytm

Zalgcznik nr 5 do SWZ

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

W postepowaniu 0 udzielenie zamdéwienia publicznego na Odbiér odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02 i 18
01 03 minimum co 72 godziny od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbior odpadow o kodzie: 18
01 09 na podstawie pisemnych zgloszen z punktu czasowego ich sktadowania tj. 7 Terenowej Stacji Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ Wroctawska 1-3, 30-950 Krakoéw nr sprawy 22/U/2021

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

zobowiazuje si¢ do oddania na rzecz:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbedny zaséb (udostgpnione zasoby) zaznaczy¢ wlasciwe:
wiedza,

doswiadczenie,
potencjat techniczny

osoby zdolne do wykonania zamdwienia,
zdolnosci finansowe

O

NBUOKEES ... e e e
(wskazaé okres na jaki Udostepniany jest zasob)

forma, w jakiej podmiot udostepniajacy zasob bedzie uczestniczyl w realizacji zaméwienia:

(wskazac forme, np. podwykonawstwo, doradztwo lub wymienié inne formy)

stosunek laczacy Wykonawce z podmiotem udostepniajacym zasob:

(wskazacé charakter stosunku, np. umowa zlecenie, umowa o wspéiprace, kontrakt)

Oswiadczam, ze jako podmiot udostepniajacy zasoby nie wezmiemy/wezmiemy (Niepotrzebne skresli¢) udziat w
realizacji niniejszego zamowienia.

"""""" znak graficzny podpisu 0soby (sib) upowaznionej (ych) do
reprezentowania podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby

UWAGA: Powyisze zobowigzanie musi by¢ zlozone w formie oryginalu i podpisane przez podmiot
udostepniajgcy zasob.

Zalgcznik nr5 do SWZ naleiy Hoiyc wraz 7 ofertq (jezeli dotyczy).

i ZASADA BLISKOSCI - zgodnie z Ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. 2020 poz. 797),. o odpadach zakazuje si¢
unieszkodliwiana zakaznych odpadéw medycznych poza obszarem wojewodztwa, na ktérym zostaly wytworzone.

WYJATEK OD ZASADY BLISKOSCI - zgodnie z Ustawg o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. 2020 poz. 797) dopuszcza sie
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych na obszarze wojewodztwa innego niz to, na
ktorym zostaly wytworzone, w najblizej polozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na
obszarze danego wojewodztwa lub gdy istniejace instalacje nie maja wolnych mocy przerobowych.



