Zatgcznik nr 1do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Przystpujac do udziatu w pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowaego w trybie przetargu
nieograniczonego n@dbiér odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02 i 1808 minimum co 72 godziny od
poniedziatku do pjtku w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbiér odpadéw o leadk8 01 09 na podstawie pisemnych
zgltoszé z punktu czasowego ich sktadowania tj. z TerenoB#cji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa SPZOZ w Gdesku ul. Polanki 117, 80-305 Gaesk nr sprawy31/U/2021

Oferte sktadam samodzielnie*:

Nazwa/Firma Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

ulica, Nrdomu, NFTOKBIU ...
kod ....oovvviiiii MIEJSCOWEL ....eeiiiiiiiii ettt
L0 L= o T 4 1 P
BBl FAKS oo
REGON ..ottt e NIP e

Oferte sktadam w__imieniu Wykonawcédw wspdlnie ubiegajcych sk 0 udzielenie zamodwienia
(konsorcjum/spotka cywilna*)*

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcéw wspdlnieegmjcych sé o udzielenie zamdwienigezeli dotyczy)

Lider: .o ADTES
Partnerzy:

NAZWA .o cviie ettt AIES oo
NAZWA .ecvieie et e AIES Lo

Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania sfgpowaniu o udzielenie zaméwienia i/lub zawarcia
umowy w sprawie zamdéwienia publicznego, w przypadkiadania oferty wspoélnej przez dwa lubeed;
podmioty gospodarcze jest:

Stanowisko: ..o iImg i NAZWISKO ....ccvviieiie i
tel. kontaktowy ..o, faks ..o
1. Oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymoganpedfikaciji

Warunkéw Zamoéwienia za cen

NEEO: ..o zt
(STOWNIE ZE: ..o e )
+ podatek VAT wg stawki .......... %0 WYNOSI: et zt

brutto: .....cooiei L 2k

(STOWNIE ZE: ..o )

Zgodnie z zaiczonym do oferty ,Formularzem asortymentowo-cendwy#atgcznik nr 2 do SWZ

Informacja ogoélna Wypetnia Wykonawcg
Wykonawca zamierza unieszkodliwiadpady medyczne w instalacji patmej w
.......................................................................................................... ... km
(adres instalacji) w wojewldztwie ..........ccoovvviieiiie e ktéra na dzia
zlozenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwegajy catéci unieszkodliwé | zgodnie z zakczonym do
odpady odebrane od zamawizggo. oferty ~Formularzem

1



asortymentowo-cenowym”
Zalgcznik nr 2 do SWZ

2. Oswiadczam/my* ze jestem/nie jesterti zarejestrowanym czynnym ptatnikiem podatku VAZwolnionym z
obowigzku uiszczania podatku VAT*.

3. Oswiadczam/myze oferowana cena zawiera wszystkie kosztygzane z wykonaniem zaméwienia. Podana
cena ldzie obowizywat w okresie wanosci umowy i nie ulegnie zmianie.

4. Oswiadczam/my,ze zapoznasimy sk ze Specyfikag Warunkéw Zaméwienia (SWZ) oraz wyjaeniami i
zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawgago i uznajemy siza zwizanych okréonymi w nich
postanowieniami i zasadami pgsbwania. Zdobylmy konieczne informacje potrzebne do spdeenia
oferty i wiadciwego wykonania zaméwienia.

5. Oswiadczam/myze uwaamy s¢ za zwizanych niniejsz oferia na okres wskazany w SWZ.

6. Oswiadczam/my,ze akceptujemy detzony do SWZ projekt umowy i zoboyziujemy s¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkachiej okrélonych, a take w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigggo.

7. Oswiadczam/my, ze Wykonawca jest: mikroprzedsiebiorca*, malym przedskbiorcg*, §rednim
przedsiebiorca*.

Mikroprzedsi ebiorca: przedstbiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwochatsich lat obrotowych
spetnia §cznie nasgpujace warunki: zatrudniadredniorocznie mniej til0 pracownikéw oraz agjngt roczny
obrét netto nie przekraczaly roéwnowartéci w zlotych 2 min euro, lub sumy aktywéw jego bsa
sporzdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekdgadywvnowaznosci w ztotych 2 min euro.

Maly przedsiebiorca: przedstbiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwochatsich lat obrotowych
spetnia 4cznie nastpujace warunki: zatrudniadredniorocznie mniej %50 pracownikdw oraz agimat roczny
obrot netto nie przekraczay réwnowartéci w ziotych 10 min euro, lub sumy aktywéw jego aoisu
sporzdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekdyozywnowanosci w ztotych 10 min euro — i ktory
nie jest mikroprzedsbiorc.

Sredni przedsiebiorca: przedsgbiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwochatsich lat obrotowych
spetnia §cznie nasfpujagce warunki: zatrudniakredniorocznie mniej @i 250 pracownikdéw oraz agingt
roczny obrét netto nie przekraczey réwnowartdci w ztotych 50 min euro, lub sumy aktywow jegoalpisu
sporzdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekdgadyvnowanosci w ztotych 43 min euro.

Pogcia zaczerprie ustawy z dnia 6 maca 2018 r. Prawo praimicow (Dz. U. 2019 poz. 1292 z po
zm.).

8. Oswiadczam/myze ofertanie zawiera/zawiera*informacji(e) stanowgicych(e) tajemni¢ przedsgbiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu rzeiwej konkurenciji. Informacje takie zawartg\® pliku
dofaczonym w wyznaczonym miejscu na platformie zakugowe

9. Oswiadczam/my,ze pod grdba odpowiedzialnéci karnej i wykluczenia z pogbowania o zamoéwienie
publiczne za ztgenie nieprawdziwych informacji, mgiych wptyw na wynik prowadzonego pgsbwania
zalczone do oferty dokumenty prawdziwe i opisyj stan prawny i faktyczny, aktualny na dzigtozenia
ofert.

10.Wszellg korespondenej w sprawie niniejszego pa@gowania nalgy kierowa na poniszy adres:

11.0soky/osobami uprawnionymi  do kontaktow z  Zamawiym  odpowiedzialnymi  za:
ZIozenie Oferty JESH B ... e e e e

tel. kontaktowy ..., MfaKS ..
L= 1 1=V PP PP PPN

POAPISANIE UMOWYJESH B ..ttt ettt e e e e e e e e ennnnes
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12.WadiumZamawiajacy zwrdci na konto Wykonawcy:

Iwypetnit w zaleénasci od formy wniesienia wadium/
13.Na potwierdzenie warunkéw udziatu w przedmiotowyosgpowaniu sktadamy:

Ponadto gwiadczam(y),ze:
W celu zapewnieniaze Wykonawca wypelnit ww. obowzki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktérej darstaty przekazane w zyzku z udziatem wykonawcy w
postpowaniu, Zamawiacy zada od wykonawcy zigenia w posipowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego éwiadczenia o wypetnieniu przez niego obgekiow informacyjnych przewidzianych w art. 13
lub art. 14 RODO zgodnie z pasiz trescia:

Oswiadczam,ze wypetnitem obowizki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. RODO wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bexpdnio lub pdrednio pozyskalem w celu ubieganiaeso
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym ppstvaniu.*

Wyjasnienie: w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje dangcia@vych innych nibezpgrednio jego
dotyczcych lub zachodzi wytzenie stosowania obayzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO ts€ oswiadczenia wykonawca sklada wykoag.

znak graficzny podpisu



Zatgcznik nr 3do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie¢, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy zdniarzenia 2019 r.

Prawo zaméwik publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby pospowania o udzielenie zamowienia publicznego @dbior odpadéw medycznych o kodach: 18
01 0218 01 03 minimum co 72 godziny od ponietkziado pigtku w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbiér odpadéw o
kodzie: 18 01 09 na podstawie pisemnych zgiészgunktu czasowego ich skladowania tj. z TerenoBgjcji
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i KrwiolecznictwBZ0Z w Gdaisku ul. Polanki 117, 80-305 Gaisk nr
sprawy31/U/202bswiadczam, co nagbpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

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

Oswiadczam, ze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podamajca zastosowanie podstawvykluczenia sp&réd wymienionych w art. 108 ust.
1 pkt 1, 2, 5i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustavepP Jednoczmie aswiadczamze w zwizku z ww. okolicznécia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp gedj nastpujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do naﬁtujqcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postpowaniu, tj.: ..(pod& petny
nazwe/firme, adres, a tale w zaleénosci od podmlotu NIP/PESEL KRS/CElDG) nie zachxpdzodstawy
wykluczenia z pogpowania o udzielenie zamowienia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

INFORMACJADOTYCZ ACAWYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez Zamawiggego
1 TSP

(wskaz& dokument i whciwg jednostk redakcyjm dokumentu, w ktérej okéono warunki udzialu w
postpowaniu).

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu wstgmwaniu, okrélonych przez
ZAMAWIBHCEGO Wi ..ot ettt ettt eet et et et e eet e ree et e e et e een et reeibn e enen e aens (wskazadokument i whéciwa
jednostle redakcyja dokumentu, w ktorej okéono warunki udzialu w pogbowaniu), polegam na zasobach
nastpujacego/ych POAMIOTU/OW: .......c.oviiit e e e e e e e

W NASEPUJBCYIM ZAKIESIE: ... ittt e et s e e e e e et e et ettt e e aens

iaz& podmiot i okréli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALE ZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

[0 nie przynalee do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawydnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2020zp 1076 z p#n. zm.), o ktdérej mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp;

[0 przynalee do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustavegy dnia 16 Ilutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. 2020zp 1076 z p#&n. zm.), o ktérej mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp i waaleniu przedktadam/y listpodmiotow nalggcych do tej samej
grupy kapitatowej oraz przedstawiam/y dowodg powizania z innym podmiotem (Wykonagjcnie
prowadz do zaktdcenia konkurencji w pe@pbwaniu o udzielenie zaméwienia;

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powygych d@wiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawgloraz zostaly przedstawione z peiwiadomacia konsekwencji wprowadzenia Zamavdieggo
w biad przy przedstawianiu informaciji.

(znak graficzny podpisu)



Zatgcznik nr4 do SIWzZ

INFORMACJA
O POWSTANIA U ZAMAWIAJ ACEGO OBOWIAZKU PODATKOWEGO

art. 225 ust. 2 ustawy dnia 11 wén@ 2019 r. - Prawo zamowigublicznych (Dz. U. poz. 2019, z f6 zm.)

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, kténegedmiotem jest:

Odbiér odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02 i 188 minimum co 72 godziny od poniedziatku datju

w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbiér odpadéw o kodzi:01 09 na podstawie pisemnych zgtesze punktu
czasowego ich sktadowania tj. z Terenowej Stacjijaowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
SPZ0Z w Gdasku ul. Polanki 117, 80-305 Gadisk nr sprawy31/U/2021

prowadzonego przez Wojskowe Centrum KrwiodawstWaniolecznictwa, dwiadczamze:

1. Wybd6r mojej/naszej ofertyie bedzie prowadzit do powstania u Zamawjaggo obowizku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

2. Wybdér mojej/naszej ofertybedzie prowadzit do powstania u zamawjeggo obowizku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

Powyzszy obowizek podatkowy &dzie dotyczyt ........ocoovi i

objetych przedmiotem zaméwienia, podlegajch mechanizmowi odwroconego abi@nia VAT, a ich
wartas¢ netto (bez kwoty podatkuklizie wynosta ... 4.zt

znak graficzny podpisu
' W wypadku wyboru opcji 1) opgj2) przekrélié.
2 W przypadku wyboru opcji 2) opgjl) przekrélié.
® Wpisa nazw/rodzaj towaru lub ustugi, ktéreeta prowadzity do powstania u zamawieggo obowizku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od tOwamustug.
* Wpisa wartas¢ netto (bez kwoty podatku) towaru/towaréw lub uslusfug podlegajcych mechanizmowi
odwrdconego obgrenia VAT, wymienionych wczmiej.
Art. 225 ustawy z dnia 11 wrgaia 2019 r. - Prawo zaméwigublicznych (Dz. U. poz. 2019, z {0 zm.)
1. Jeeli zostata zleona oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania zamawiagcego obowizku
podatkowego zgodnie z ustaw dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarowugi$bz.U. z 2019 poz. 106 z
pézn. zm.), dla celéow zastosowania kryterium ceny kasztu zamawiafy dolicza do przedstawionej w tej
ofercie ceny kwat podatku od towardow i ustug, kipmiatby obowizek rozliczy.
2. W ofercie, o ktérej mowa w ust. 1, wykonawcaabawigzek:
1) poinformowania zamawigjego, ze wyboér jego oferty édzie prowadzit do powstania u zamaw@go
obowigzku podatkowego;
2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugirktd dostawa luBwiadczenie bdg prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego;
3) wskazania wartei towaru lub ustugi olgfego obowizkiem podatkowym zamawigiego, bez kwoty podatku;
4) wskazania stawki podatku od towaréw i ustugr&ttgodnie z wiedgwykonawcy, lgdzie miata zastosowanie.



Zatgcznik nr 5do SWZ

ZOBOWI AZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZB EDNYCH ZASOBOW NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

W postpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznegaQubiér odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02 i 18
01 03 minimum co 72 godziny od poniedziatku dgtgii w godz. 8.00 — 14.00 oraz odbiér odpadéw o lediB

01 09 na podstawie pisemnych zgtaszepunktu czasowego ich sktadowania tj. z Tereno®feicji Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Ggkku ul. Polanki 117, 80-305 Gdigk nr sprawy
31/U/2021

(nazwa i adres podmiotu oddagego do dyspozycji zasoby)
zobowigzuje sk do oddania na rzecz:
(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu inny podmiot jeddi@a dyspozycji zasoby)
niezbedny zas6b(udostpnione zasobyjaznaczy wiasciwe:
[ wiedza,
11 doSwiadczenie,
potencjat techniczny

osoby zdolne do wykonania zaméwienia,
00 zdolndci finansowe

LT B0 =
(wskaza okres na jaki udogpniany jest zasob)

forma, w jakiej podmiot udostepniajacy zaséb lgdzie uczestniczyt w realizacji zamowienia:

(wskaza forme, np. podwykonawstwo, doradztwo lub wymiémne formy)
stosunek hczacy Wykonawee z podmiotem udosgpniajgcym zasob:

(wskaza charakter stosunku, np. umowa zlecenie, umowgétpiace, kontrakt)

Oswiadczamze jako podmiot udospniajgcy zasobynie wezmiemy/wezmiemy (niepotrzebne sksé¢) udziat w
realizacji niniejszego zamoéwienia.

"""""" znak graficzny podpisu osoby (0s6b) upmianej (ych) do
reprezentowania podmiotu odgdaggo do dyspozycji zasoby

UWAGA: Powyzsze zobowizanie musi by ziozone w formie oryginatu i podpisane przez podmiot
udostepniajacy zaséb.

Zalgcznik nr5 do SWZ nalgy ziqlyé wraz z ofeig (jezeli dotyczy).

! ZASADA BLISKO $CI — zgodnie zUstawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012Dz.(U. 2020 poz. 797. o odpadach zakazuje @i
unieszkodliwiana zakanych odpadéw medycznych poza obszarem wojewddztwag ktorym zostaly wytworzone.

WYJATEK OD ZASADY BLISKO SCI - zgodnie zUstawg o odpadach z dnia 14 grudnia 201Dz.(U. 2020 poz. 797dopuszcza si
unieszkodliwienie zaka&nych odpadéw medycznych i zakenych odpaddw weterynaryjnych na obszarze wojewddztinnego ni to, na
ktérym zostaly wytworzone, w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na
obszarze danego wojewodztwa lub gdy istnigge instalacje nie mag wolnych mocy przerobowych.



