dla:

W imieniu:

Zatgcznik nr 1 do SIWZ: TAG-251-PN/ 47-2017

Formularz oferty

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

Kod NUTS:

ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich

podmiotéw kolejno

wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

. kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg cze$¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

ustugi odbioru i dalszego post

epowania z odpadami medycznymi, jak i z odpadami w
opakowa n zawieraj gcych pozostato $ci substancji niebezpiecznych lub nimi

zanieczyszczonych, z odpadami statymi ze wst

weglem aktywnym, nasyconymi lub zu

epnej filtracji i ze skratkami oraz ze zu
zytymi zywicami jonowymiennymi

postaci

zytym

nr TAG-251-PN/47-2017 oferujemy realizacje zaméwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia —
w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamdwienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatacznik nr 1.1 do oferty) na okres 2 lat

i oferowany termin ptatnosci - wynosza;

Nr
pakietu

Nazwa pakietu

Oferowana cena
brutto w zt

Termin pfatno$ci w dniach
(45 lub 60)

Wymagana
kwota
wadium w zi

Wnoszona
kwota
wadium
w zt

Pakiet 1

Ustugi odbioru i dalszego
postepowania z odpadami
medycznymi o kodach 18 01
02*,18 01 03*,18 01 04, 18
01 06*, 18 01 08*, 18 01 09

11 743,80

Pakiet 2

Ustugi odbioru i dalszego
postepowania z odpadami w
postaci opakowan
zawierajacych pozostatosci
substancji niebezpiecznych
lub nimi zanieczyszczonych,
z odpadami statymi ze
wstepnej filtracji i ze
skratkami oraz ze zuzytym
weglem aktywnym,
nasyconymi lub zuzytymi
Zywicami jonowymiennymi o
kodach 1501 10*, 19 09 01,
1909 04, 19 09 05

87,29
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2. Deklarujemy gotowos¢ do rozpoczecia realizacji umowy w terminie wskazanym w specyfikacji istotnych warunkow
zambwienia oraz deklarujemy zgodno$¢ oferty z wymaganiami specyfikacii istotnych warunkéw zamowienia, co potwier-
dza zatacznik nr 1.A (,Opis przedmiotu zamoéwienia”) do niniejszej oferty.

3. Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie ze specyfikacjq istotnych warunkdéw zamdwienia oraz zakresem zamowienia i nie
wnosimy zastrzezen.

4, O$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

5. O$wiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia warunki umowy zostaly przez nas
zaakceptowane (facznie z warunkami podanymi w punkcie XVI SIWZ) i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania nasze;
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
JesteSmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega
przepadkowi.

6. O$wiadczenie o spetianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy zdnia
29.01.2004 r. — Prawo zamédwien publicznych — stanowi zatacznik nr 2.2 do niniejszej oferty, dokumenty potwierdzajace
posiadanie przez wykonawce zezwolenia wiladciwego organu, dotyczacego odbioru, transportu, utylizacji odpadow
medycznych o kodach okreslonych w formularzu cenowym (w petnym zakresie kodéw dla danego pakietu, na ktory
wykonawca sktada ofertg) zostanie przedtozone na wezwanie Zamawiajacego, a o$wiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy stanowi zatacznik nr 2.2 do niniejszej oferty.

7. Os$wiadczamy, ze wadium w kwocie .................... zt (wymagane: dla pakietu nr 1 - 11 743,80 zt, dla pakietu nr 2 -

87,29 zt) jest WNOSZONE W fOMMIE ........cvcuiicicieeeee s . W przypadku wniesienia wadium
w formie pienieznej kontem wtasciwym do zwrotu wadium jest KOnto Nr ..o, .
Wszelkg korespondencije w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (wypetni¢, jesli adres
do korespondenciji jest inny, niz podany w nagtéwku):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia
Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia, ze ustanowilismy nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamdwienia* albo reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego*:

(imig i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagfowku;

UWAGA - DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PE£ NOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotow wspoinie skiadajacych niniejszg oferte). Jestesmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujacq
naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia
10. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia™:

Firma POAWYKONAWEY.........eeiiiiiieeiiiii et

Strona2z3



Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajaceqo obowiazku podatkowego.

11. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zamdwien publicznych:

12. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest matym / $rednim przedsiebiorstwem: TAK ONEO
13. O$wiadczamy, ze zamierzamy unieszkodliwia¢ odpady w instalacji potozongjw .............cccvvveeeen. (adres instalacji)
W WOjeWOdZtWie .........ccevnvneee. , tj. w odlegtosci .............. km od zamawiajacego, ktora na dzien ztozenia oferty

posiada wole moce przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od Zamawiajacego.

14. O$wiadczamy, ze dysponujemy $rodkami transportu umozliwiajacymi wykonywanie ustugi odbioru i wywozu odpadéw
medycznych z zastrzezong przez Zamawiajgcego czestotliwo$cig odbioru zgodnie z obowigzujacym prawem.

15. O$wiadczamy, ze dysponujemy pracownikami z odpowiednimi kwalifikacjami do przewozu odpadow niebezpiecznych.

16. Oswiadczamy, ze bedziemy dokonywaé odbioru odpadéw w godz. od ............ do............

17. O$wiadczamy, ze oferujemy termin ptatnosci ......... dni* liczac od dnia doreczenia prawidtowo (pod wzgledem
merytorycznym i formalnym) wystawionej faktury do siedziby Zamawiajacego.

Na cato$¢ oferty skiada sie ......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatacznikéw, bez wliczania stron pustych).

*UZUPELNIC

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Komplet zatacznikéw stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, zgodnie z zatgcznikiem 1
oraz nizej wymienione:

1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do specyfikacji),

1.A Opis przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu nr 1 i/lub 2 stanowigcy zatacznik nr 1A do specyfikacji,

1.B Polityka ochrony $rodowiska w SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku.
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia oraz o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (wg wzoru

stanowiacego zatgcznik nr 2.1. 1 2.2. do specyfikacii).

3. Pelnomocnictwo™.

—_

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢ lub wypetnic
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