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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                      48  612 13 81
                      Sekcja Zamówień Publicznych     48 612 18 66



   załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY*
Nazwa i adres wykonawcy – proszę wskazać adres siedziby głównej firmy:
...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
adres e-mail wykonawcy: ...................................................................... 
osoba/ osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy – proszę wskazać
odpowiednio według  KRS / zgodnie z  informacją z CEIDG / na podstawie pełnomocnictwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ofertę składam we własnym imieniu / jako pełnomocnik wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* zarządzanych: …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...
(gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/ spółka cywilna) wskazać nazwy/ firmy i adresy siedziby członków konsorcjum/ wspólników spółki)
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu opublikowane w BZP dot. postępowania pn.: Usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania oznaczonego numerem SPZZOZ-ZP-23/2020, składam niniejszą ofertę.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego powyżej za cenę całkowitą brutto: 
cena brutto: ………………………. zł    słownie: …………………………………………………   zł
zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo-cenowym wg załącznika nr 2 i cena ta zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty
1a.  Termin płatności oferowany: ……………. dni (minimalny wymagany: 50 dni)
2. Oświadczam, że: 

· realizacja oferowanych przez nas usług spełniać będzie wymagania określone w obowiązujących przepisach prawa, z uwzględnieniem w szczególności:

-  ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. 2020 poz.797 z późn. zm.),


- rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017r. w sprawie szczegółowego   

             sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz.1975), 


- ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. 2020,  

             poz.154)
           - rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 7 października 2016 roku w sprawie    

             szczegółowych wymagań dla transportu odpadów (Dz. U. z 2016r., poz.1742)
· dysponuję czynną instalacją do termicznego unieszkodliwiania odpadów medycznych o kodach określonych przez zamawiającego, w której realizowana będzie usługa w zakresie ich unieszkodliwiania, mającą wolne moce przerobowe, zgodnie z ustawą z dnia 14.12.2012 r. o odpadach (t. j. Dz. U. 2020 poz. 797 ze zm.), 
· utylizacja odpadów składających się na przedmiot zamówienia odbywać się będzie w instalacji do termicznego unieszkodliwiania odpadów medycznych:   ...............................................................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………………..


( uwaga: proszę wskazać dokładny adres lokalizacji instalacji do unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych, tj.  

3.                  województwo, miejscowość, ulica,  podmiot prowadzący)
4. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu                i terminie wskazanym przez zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ.
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego  terminu składania ofert.
6. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich zamawiającego.
7. Usługi objęte przedmiotem zamówienia zamierzam wykonać sam: TAK / NIE ** 
8. Przewiduję powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/ podwykonawcom:  
TAK  / NIE  **

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
proszę podać firmy podwykonawców – o ile dotyczy
        (brak zadeklarowania realizacji zamówienia samodzielnie lub  przy pomocy podwykonawców na etapie składania    
        ofert  stwarza domniemanie, że wykonawca samodzielnie zrealizuje przedmiot zamówienia)
9. Podwykonawcom zamierzam powierzyć następujące części zamówienia:   ...................................................................................................................................................................................................................................................................................
       (należy wskazać jeśli dotyczy; jeżeli  nie dotyczy proszę wpisać: nie dotyczy lub pozostawić niewypełnione)
10. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom …………………………………………  (jeśli nie dotyczy proszę wpisać – nie dotyczy lub pozostawić niewypełnione).
11. Niniejsza oferta złożona jest przez małe /  średnie przedsiębiorstwo: TAK   / NIE **
12. Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego UE:  TAK   / NIE **
13. Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem UE: TAK   / NIE **
14. Przy złożeniu niniejszej oferty zachodzą przesłanki, o których mowa w art.91 ust.3a Pzp: 
      TAK / NIE ** 
(wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazują ich wartość bez kwoty podatku). 
15. Oświadczam, że zgodnie z naszą najlepszą wiedzą i dobrą wiarą informacje zawarte ofercie oraz załączonych do niej dokumentach są prawdziwe.  
16. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach. 
17. Do oferty załączam następujące dokumenty: 
1)

;
2)

;
3)

;

4) ………………………………………………………………………………………………..;

5) ………………………………………………………………………………………………..;

………………………, dnia ……………… 2020r.

......................................................
                                                                                                           podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy 
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* proszę wypełnić miejsca wykropkowane – w zakresie dotyczącym oferty wykonawcy
** niepotrzebne skreślić
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