Załącznik nr 2 do SWZ

Nr postępowania: TP-09/2022
.........................................................


       (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
REGON: ................................................................... NIP: ........................................................................... 
nr konta bankowego: ................................................................................................................................... 
nr tel.: ...................................... nr  faxu: ....................................... e-mail: ..................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.:
 „Świadczenie usług w zakresie odbioru i utylizacji odpadów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie ”
składam niniejszą ofertę oraz: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za wynagrodzeniem w wysokości: 
w zakresie Pakietu nr 1: Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych niebezpiecznych (18 01 03;  18 01 09; 18 01 06; 18 01 01; 18 01 02 )   
	Lp.
	Nazwa odpadu


	Całkowita wartość brutto w zł odbierania odpadów w okresie obowiązywania umowy (w okresie 1 roku)

	1.
	grupa 180103 – inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady) 
	

	2.
	grupa 180109 - leki przeterminowane inne niż   w grupie 180108 
	

	3.
	grupa 180106 - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne 
	

	4.
	grupa 180101 - narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem grupy 180103) 
	

	5.
	grupa 180102 - części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 180103)

 
	

	
	RAZEM:
	


w zakresie Pakietu nr 2: Odbiór i zagospodarowanie odpadów medycznych pozostałych ( 18 01 04).
	Lp.
	Nazwa odpadu

 
	Całkowita wartość brutto odbierania odpadów w okresie obowiązywania umowy 
(w okresie 1 roku)

	1.
	grupa 180104 – odpady inne niż w grupie 180103

 
	


2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej  żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem wszystkie informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że złożona przeze mnie oferta prowadzi / nie prowadzi (właściwe podkreślić) do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
5. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
_____________________

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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
7. Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy
 mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
.
8. Oświadczam, że powierzę niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia: 
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć 
podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców
9. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach podmiotów wskazanych poniżej, którym zostanie powierzona następująca część zamówienia:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu
	Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć innemu 
podmiotowi 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział innych podmiotów 
10. Oświadczam, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

................................................................................. ................................................................................. 
Ofertę składamy na .................. kolejno ponumerowanych stronach. 
    ...................................., dnia 
......................................  
             

 .................................................







                                           


        

           

                                                                                                                                                                             podpis(y)
Załącznik nr 4 do SWZ 










Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 3
88-200 Radziejów

	Wykonawca:

…………………………………………………………….

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………….

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp) DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług w zakresie odbioru i utylizacji odpadów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie” prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

 ………………………………………… 

(podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….…….  (miejscowość), dnia …………………. r. 

………………………………………… 

                                                                                                                                                 (podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

 …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………


(podpis)

Załącznik nr 5 do SWZ
Nr postępowania: TP-09/2022.
.........................................................
            (pieczęć Wykonawcy)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Świadczenie usług w zakresie odbioru i utylizacji odpadów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie ”
ja, niżej podpisany …………….......................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: ………...........................................................................................................
...................................................................................................................................................................

(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
poniżej przedkładam:
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH

W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT GŁÓWNYCH USŁUG
	Lp.
	Opis usługi
	Zamawiający:

nazwa, adres, nr tel.
	Termin realizacji
	Całkowita wartość brutto

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



...................................., dnia 
......................................  
      


        .................................................

Załącznik nr 6 do SWZ

..............................................................

   (pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O KONTYNUACJI UBEZPIECZENIA OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
                 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:


 „Świadczenie usług w zakresie odbioru i utylizacji odpadów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Radziejowie”

oświadczam, że w przypadku udzielenia mi zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług w zakresie odbioru i utylizacji odpadów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie”, zobowiązuje się do kontynuacji ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej przez cały okres realizacji zamówienia.

...................................., dnia 
......................................  
      


        .................................................









                                           
 podpis(y)
Załącznik nr 7 do SWZ (składany na wezwanie)

Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415)

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a.
art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b.
art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c.
art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d.
art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

 są nadal aktualne.
……………………………..

Podpis Wykonawcy

OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO

� Niewłaściwe skreślić.


� W rozumieniu zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw  (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).





