Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego TAG-10-PN/4-2024.AR
Zatgcznik nr 1 do SWZ

OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku

DZIAtAJAC W IMIENIU | NA RZECZ FIRMY:

Wohpisanej do rejestru przedsiebiorcéw pod nr KRS / CEIDG*

NIP:

NIP spotki cywilnej (jezeli dotyczy)

Regon:

DANE TELEADRESOWE :

ul. nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Wojewoddztwo:

Informacja o przedsiebiorstwielz

Czy Wykonawca jest:

mikroprzedsiebiorstwem,*

matym przedsiebiorstwem,*

Srednim przedsiebiorstwem,*

jednoosobowa dziatalnoscig gospodarczg, *

osoba fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, *

innym rodzajem, podac jakim *

* OO0 0O00O0oad

Zaznaczyc¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze firma ktdrag reprezentuje posiada/ nie posiada* status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu
przepiséw Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych
(t.j.: Dz. U.z 2022 r. poz. 893).

(W przypadku sktadania przez Wykonawcow oferty wspdinej powyzsze dane nalezy uzupetni¢ w stosunku do kazdego z Wykonawcdw z osobna,
dodatkowo nalezy wskazac lidera)

Adres e-mail
(do przesytania korespondencji zwiqzanej z niniejszym postepowaniem przetargowym)

Telefon:

! Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw
(Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):

Mikroprzedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajq mniej niz 10 pracownikéw i ktérych obrét roczny lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min EUR.

Mate przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 50 pracownikéw i ktérych obrét roczny lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq mniej niz 250 pracownikéw i ktérych obrét roczny nie przekracza 50 min EUR lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.
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Dziatajgc na podstawie § 13 ust.2 w powigzaniu z § 13 ust.1 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii
z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentdw lub oswiadczen,
jakich moze Zqdac¢ zamawiajgcy od wykonawcy, wskazujemy ponizej bezptatne i ogdlnodostepne bazy danych,
z ktérych zamawiajgcy moze pobrac odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru:**

Biorgc pod uwage tres¢ powyzej informuje, ze dokumentem o ktdrym mowa powyzej jest:
1) informacja Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS), adres strony internetowej, na ktérej jest dostepny aktualny
dokument:

O https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
O

(zaznaczyc strone internetowq podang powyzej lub wpisac inng)

2) wpis do CEIDG, adres strony internetowej, na ktérej jest dostepny aktualny dokument:
[ https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx
O

(zaznaczyc strone internetowq podang powyzej lub wpisac inng)

3) inny

(podac wraz z doktadnymi danymi referencyjnymi dokumentdéw)

Adres strony internetowej, na ktorej dostepny jest ww. aktualny dokument:

https://

** nieobowigzkowe, w przypadku nie wypetnienia danych dokument nalezy ztozy¢ wraz z oferta.

W odpowiedzi na ogtoszenie opublikowane w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej, ktdrego
przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi,
jak i z odpadami w postaci opakowan zawierajgcych pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczonych, odpadami statlymi ze wstepnej filtracji i ze skratki, odpadami w postaci zuzytego wegla
aktywnego oraz w postaci nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych przez okres 36 miesiecy dla SP ZOZ WSS
nr 3 w Rybniku, przedktadam niniejszg oferte w zakresie:

Czesci nr 1 tj.: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi,

1. OFERUIJE REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W OKRESIE 36 MIESIECY ZA tACZNA CENE:

Netto : PLN
Stownie : PLN
Brutto: PLN
Stownie : PLN

2. W ODNIESIENIU DO KRYTERIUM ,,GODZINY REALIZACJI ODBIORU ODPADOW” OFERUJE:
(zaznaczy¢ wybrany termin znakiem X wytgcznie w jednym wierszu ponizej)

ODBIORY W GODZINACH OD 8:00 DO 9:00 — 20 pkt.

ODBIORY W GODZINACH OD 8:00 DO 10:00 — 0 pkt.

ODBIOR ODPADOW MEDYCZNYCH W ZAKRESIE CZE§CI NR 1 BEDZIUE ODBYWAL SIE Z WYKORZYSTANIEM:
(zaznaczy¢ wybrany rodzaj pojemnikéw znakiem X wytgcznie w jednym wierszu ponizej)

pojemnikow o poj. 1,1 m3 na odpady medyczne bedgcych wtasnoscig Zamawiajgcego

pojemnikow o poj. 1,1 m3 na odpady medyczne bedacych wtasnoscig Wykonawcy
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1. OSWIADCZAM/Y, ZE W ZAKRESIE CZESCI NR 1:

a)

f)

1.
Netto :

zamierzamy unieszkodliwia¢ odpady w instalacji potozonej W ......ccceeeeeeieiencrnnen. **(adres instalacji) w
wojewodztwie .......cceveeennee. ** tj. w odlegtosci .............. ** km od zamawiajgcego, ktéra na dzien ztozenia
oferty posiada wole moce przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od
Zamawiajgcego

dysponujemy srodkami transportu umozliwiajgcymi wykonywanie ustugi odbioru i wywozu odpadéw
medycznych z zastrzezong przez Zamawiajgcego czestotliwoscig odbioru zgodnie z obowigzujgcym prawem.
dysponujemy pracownikami z odpowiednimi kwalifikacjami do przewozu odpaddéw niebezpiecznych.
dysponujemy nadanym indywidualnym numerem rejestrowym w Bazie danych o produktach i
opakowaniach oraz o gospodarce odpadami 0 NUMEIZE .......ccceeeveeeieerieieeieteesieeer e e e

nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotéw wspdlnie sktadajacych niniejszg oferte). JesteSmy sSwiadomi, ze wykonawcy
wystepujgcy wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy

spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunkow Zamowienia
i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie niezbedne informacje potrzebne
do przygotowania oferty. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

Czesci nr 2 tj.: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami w postaci opakowan,
odpadow statych, zuizytego wegla aktywnego, nasyconych Ilub zuizytych zywic
jonowymiennych.

OFERUJE REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W OKRESIE 36 MIESIECY ZA tACZNA CENE:
PLN

Stownie : PLN
Brutto: PLN
Stownie : PLN

2. W ODNIESIENIU DO KRYTERIUM ,,GODZINY REALIZACJI ODBIORU ODPADOW” OFERUJE:
(zaznaczy¢ wybrany termin znakiem X wytacznie w jednym wierszu ponizej)

ODBIORY W GODZINACH OD 8:00 DO 9:00 — 20 pkt.

ODBIORY W GODZINACH OD 8:00 DO 10:00 — 0 pkt.

3.0SWIADCZAM/Y, ZE W ZAKRESIE CZESCI NR 2:

g)

zamierzamy unieszkodliwia¢ odpady w instalacji potozonej W .....cccceeveeveveceriennn **(adres instalacji) w
WOjewOdztWie .......cceeeeeennnee ** tj. w odlegtosci .............. ** km od zamawiajgcego, ktéra na dzien ztozenia
oferty posiada wole moce przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od
Zamawiajgcego

dysponujemy srodkami transportu umozliwiajgcymi wykonywanie ustugi odbioru i wywozu odpadéw
medycznych z zastrzezong przez Zamawiajgcego czestotliwoscig odbioru zgodnie z obowigzujgcym prawem.
dysponujemy pracownikami z odpowiednimi kwalifikacjami do przewozu odpaddéw niebezpiecznych.
dysponujemy nadanym indywidualnym numerem rejestrowym w Bazie danych o produktach i
opakowaniach oraz o gospodarce odpadami 0 NUMEIZE ........ccceiveereeecereeet et eer s

nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotéw wspdlnie sktadajgcych niniejszg oferte). JesteSmy Swiadomi, ze wykonawcy
wystepujacy wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy

spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunkoéw Zamoéwienia
i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie niezbedne informacje potrzebne
do przygotowania oferty. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.
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2. Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zgdanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy przetargowej
umowe regulujgcg naszg wspoétprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem
petnomocnika konsorcjum

3. Zgodnie z trescig art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informuje, ze wybdr naszej oferty:

a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug*

b) bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug, w nastepujgcym zakresie*:

T Nazwa .(’rodzaj) towar.u lub usl‘uga ktérych dostawa lub s’wi.adczenie .b(.:dzie e M e

prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego

4. OSWIADCZAM/Y, ZE uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na okres wskazany w rozdziale XIl SWZ.

5. Bez zastrzezen, przyjmujemy rowniez projektowane postanowienia umowy i w przypadku wyboru naszej
oferty deklarujemy gotowo$¢ podpisania jej w terminie, wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. OSWIADCZAM/Y, ZE zamdwienie zrealizujemy:

1) bez udziatu podwykonawcy/podwykonawcow*

2) zudziatem podwykonawcy/podwykonawcow*:

Czesci zamodwienia, ktdre zostang powierzone ) .

Lp. T Nazwy (firmy) podwykonawcy/podwykonawcéw

7. OSWIADCZAM/Y, ZE jestem upowazniony do reprezentowania firmy na zewnatrz i zaciggania zobowiazan
w wysokosci odpowiadajgcej tgcznej cenie oferty.

8. OSWIADCZAM/Y, ZE nizej wymienione dokumenty stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

(w przypadku dokonania zastrzezenia dokumentéw Wykonawca musi wykazac iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,
stosowne pismo nalezy ztozy¢ wraz z przekazaniem informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp ).

. . . _ Uzasadnienie faktyczne i prawne

Lp. Nazwa dokumentu objetego tajemnica przedsigbiorstwa vl T

9. OSWIADCZAM/Y, ZE wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO’
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. OSWIADCZAM/Y, ZE jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych
os$wiadczen.

11. Swiadom odpowiedzialnoéci karnej oéwiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny

i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k)

2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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12. Dla wykazania wiarygodnosci naszej Firmy w zakresie stanowigcym przedmiot niniejszego postepowania,
przektadamy do oferty nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

a) zat. nr

b) zat. nr

c) zat. nr

d) zat. nr
, dnia

(miejscowosé)

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczern woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Objasnienia:
* - niepotrzebne usungg, skresli¢
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