Sprawa ZP 1/ZG/23




Załącznik Nr 1 do SWZ – formularz oferty
Oferta

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................


…......…...........................................................................

Nr telefonu 
   .........................................................................................

e-mail 
........................................................................................... 

strona internetowa 
...........................................................................................

NIP   ..................................................        REGON
...........................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 
…….................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę odbioru i unieszkodliwiania odpadów medycznych 
dla Uczestników Grupy Zakupowej
- sprawa nr ZP 1/ZG/23
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego odnośnie usług j. w., zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na następujących warunkach cenowych:
Pakiet nr 1:
	Cena za 1 kg netto w zł
	Stawka VAT (%)
	Cena za 1 kg brutto w zł
	Liczba kg
	Łączna wartość zamówienia brutto w zł

(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	2 941 220
	


Pakiet nr 2:
	Cena za 1 kg netto w zł
	Stawka VAT (%)
	Cena za 1 kg brutto w zł
	Liczba kg
	Łączna wartość zamówienia brutto w zł

(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	71 650
	


Pakiet nr 3:
	Cena za 1 kg netto w zł
	Stawka VAT (%)
	Cena za 1 kg brutto w zł
	Liczba kg
	Łączna wartość zamówienia brutto w zł

(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	350 000
	


4. Zamawiający ma prawo zlecić Wykonawcy wykonanie usługi interwencyjnej. W przypadku zlecenia wykonania usługi interwencyjnej, Wykonawca zobowiązuje się do odbioru odpadów w czasie nie dłuższym niż ____ godzin / godziny (minimalnie 6 godzin - maksymalnie 24 godziny) od zgłoszenia.
Uwaga: Czas wykonania usługi interwencyjnej stanowi kryterium oceny ofert. W przypadku braku wskazania terminu Zamawiający przyjmie okres maksymalny tj. 24 godziny. Jeżeli Wykonawca zaoferuje krótszy czas reakcji niż wskazany powyżej jako minimalny, Wykonawcę będzie obowiązywał w umowie wpisany powyżej czas reakcji. Jednak podczas przyznawania punktów w kryteriach oceny ofert za najniższą wartość w danym kryterium spośród złożonych ofert Zamawiający przyjmie okres wskazany za minimalny.
5. Oferujemy 60 -dniowy termin płatności, licząc od daty wystawienia faktury. Płatności będą dokonywane na nr konta .
…………………………………………………..………………………...

6. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
7. Oświadczamy, że instalacje podane w ofercie, w których będzie się odbywało unieszkodliwianie odpadów medycznych odebranych od Zamawiających, posiadają wolne moce przerobowe, odpowiednie do wykonania zamówienia.

8. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
9. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych
10.  Oświadczamy, że projekty umów stanowiące załączniki Nr 3a i 3b do SIWZ zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umów na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Wadium w kwocie ………….. zł zostało wniesione w dniu ...........................r. w formie .................................................

12. Zwrotu wadium należy dokonać poprzez (wskazać nr konta / adres odesłania gwarancji): 

……………………………………………………………………………………..

13. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy po stronie Wykonawcy: Imię i Nazwisko: ………………………..………..,  email ………………………………………………, telefon ……………………….…………………….

14. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – dotyczy tylko Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum). Zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy PZP
Oświadczamy, że usługi będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonają poszczególni Wykonawcy w następującym podziale/zakresie:
……………………………………………………….……………    -  ………………………………………………………………….……………
               Wykonawca nr 1 (konsorcjant)  

    Wskazanie usług wykonywanych przez wykonawcę
……………………………………………………….……………    -  ………………………………………………………………….……………
               Wykonawca nr 2 (konsorcjant)  

    Wskazanie usług wykonywanych przez wykonawcę
……………………………………………………….……………    -  ………………………………………………………………….……………
               Wykonawca nr …. (konsorcjant)  

    Wskazanie usług wykonywanych przez wykonawcę
15. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
16. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i przekazałem Zamawiającemu w celu ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* (dot. danych osobowych pracowników i współpracowników Wykonawcy oraz innych osób uczestniczących w procesie ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego po stronie Wykonawcy).
17. Oświadczam, że jestem:

1. Mikroprzedsiębiorcą

2. Małym przedsiębiorcą

3. Średnim przedsiębiorcą

4. Żadnym z powyższych

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

……………………………….. ………………………….

(miejscowość / data)

� Rozporządzenie 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 osobowych) (Dz.U.UE.L.2016.119. str.1).


* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenie Wykonawca nie składa (usunięcie oświadczenia np. przez jego wykreślenie).





