( miejscowos¢ i data )
(pieczatka Wykonawcy/ow)

FORMULARZ OFERTOWY 17PN/ND.ZP/2020

1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach Al. Wt. Sikorskiego 10, 26-900
Kozienice; tel. 48 67 97 200 fax. 48 67 95 930;
wwwszpital.kozienice.pl Regon: 670146450, NIP: 812-14-45-639

2. DANE WYKONAWCY
(Wykonawcéw - w przypadku oferty wspdlnej, ze wskazaniem petnomocnika):

1 PeiNa NAZWaA . . o e e e e e e
Adres: ulica .........ciiiiiiiiiii kod ...........
MIEJSCOWOSC. v v i i eneas WojeWOdZEWO. . .. v
tel.: .o fax: ... e-mail....................
numer NIP ............... numer REGON ................. KRS

przedsiebiorstwo mikro* mate* $rednie*

*niepotrzebna skresli¢

2 PeINa MAZWa . . . e e
Adres: ulica........... ..o i, kod ...........
MIEJSCOWOSE. . o v v i e ae s wojewddztwo. .. ...
tel.: .o fax: ... e-mail....................
numer NIP .................. numer REGON ............... KRS

przedsiebiorstwo mikro* mate* Srednie*

*niepotrzebna skresli¢

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoby do kontaktow z zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy
............................................... zakres odpowiedzialnosci tel/fax
............................................... zakres odpowiedzialnosci tel/fax

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlinej.
IMI€ I NAZWISKO....cceiviiiiiii e

SEANOWISKO. ..ot

L0 1A = D O

zakres:*

-do reprezentowania w postepowaniu

-do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
-do zawarcia umowy

3. W postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
~0dbidr, transport i unieszkodliwienie odpadéw medycznych w SP ZZOZ w Kozienicahc” nr sprawy
17/PN/ND.ZP/ 2020 oferujemy wykonanie przedmiotu Zamoéwienia wedtug nastepujacych warunkow:


mailto:wwwszpital.kozienice.pl

iy . o . S Cena
Odbidr, transport i utylizacja Przewidywana ilosc jednostkowa Stawka Wartod¢ brutto

odpadow medyc,znych - kod odpadow w okresie 12 brutto VAT (4]
odpadow m-cy [2t/kg] [%]

Kod 18 01 O1*
Kod 18 01 02*
Kod 18 01 03*
Kod 18 01 04* | .
Kod 18 01 07*
Kod 18 01 09*

4.

Wartosé brutto*: ............ccccoeevieiiice e, zt brutto

(€S o) Y s 11=T4 PSRRI )
wartos¢ brutto przeniesiona z tabeli powyzej

Cena musi obejmowac: catkowite wynagrodzenie Wykonawcy uwzgledniajgce wszystkie koszty zwigzane z
realizacjq przedmiotu zamowienia zgodnie z zapisami niniejszej SIWZ.

UWAGA:
Cena musi by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku, czyli z doktadnoscig do jednego grosza.

Termin platnosci za odbiér transport oraz utylizacje odpadéw : 30 /21 /14 dni ** od dnia
wystawienia faktury ( **niepotrzebne skresli¢)

*Oswiadczamy, ze posiadamy rozwigzanie informatyczne, ktére pozwala na integracje systemodw
Wykonawcy z profilem BDO Zamawiajacego, co umozliwi korzystanie z API.

*Oswiadczamy, ze nie posiadamy rozwigzania informatycznego, ktére pozwala na integracje systemoéw
Wykonawcy z profilem BDO Zamawiajacego, co uniemozliwia korzystanie z API.

OSWIADCZENIA:

4.1. Oswiadczamy, ze ztozona oferta:

*- nie prowadzi do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug;

*- prowadzi do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, jednoczes$nie wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku

4.2. Oswiadczamy na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamodwien publicznych, ze:

- wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ udostepnione, w
szczegdlnosci innym uczestnikom postepowania:

. . . . Numery stron w ofercie
Lp. Oznaczeniu rodzaju (nazwy) informacji od Y Do

Uzasadnienia zastrzezenia dOKUMENEOW: ....ooceiioeeeee ettt e e et e ree e et e e ee e s e e e e s eaereeeeaaen

4.3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SIWZ, dokumentami przetargowymi i wzorem umowy.
UwzgledniliSmy zmiany, dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce
integralng czes¢ SIWZ, wyszczegdlnione we wszystkich przestanych i umieszczonych na stronie

2




internetowej pismach Zamawiajacego i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki w nich zawarte.

4.4, Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania Zamowienia.

4.5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ.

4.6. Oswiadczamy, ze utylizacji odpaddow bedziemy dokonywaé w zaktadzie utylizacji odpadéw medycznych
metodg termicznego przeksztatcania odpaddw o wydajnosci zapewniajacej unieszkodliwienie odpaddéw
odbieranych od Zamawiajacego w ilosciach i terminach okreslonych w SIWZ.

4.7. *Oswiadczamy, iz przewidujemy wykorzystanie podwykonawcow, w zwigzku z powyzszym dotgczam
wykaz podwykonawcédw z okreslonym zakresem powierzonych im czesci zamowienia (nalezy podad
kwotowo............... lub ......... %) oraz o$wiadczeniami podwykonawcéw o gotowosci do wspdtpracy.
*Qswiadczamy, iz nie przewidujemy wykorzystania podwykonawcéw.

4.7. Oswiadczamy, ze wniesliSmy wadium W WYSOKOSCI ......cocovvvvreeeieireereinees zt
1T R e . 1= PP
Whniesione wadium (dotyczy Wykonawcdw wnoszacych wadium w pienigdzu) prosimy zwréci¢ na wskazany
rachunek bankowy:

(podac¢ nazwe banku oraz nr konta)

4.8. Oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
sktadania ofert.

4.9. Oswiadczenie RODO: Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO!) wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskali$my w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

4.10. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z klauzulg informacyjng dotyczaca RODO umieszczong w zataczniku nr
7 do SIWZ.

4.11. W przypadku przyznania nam zamodwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy, ktorej wzoér

otrzymalismy jako zatgcznik do specyfikacji, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Dane do umowy:

*niepotrzebne skresli¢

Dotyczy Oswiadczenia RODO:

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 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 dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

Uwaga — poszczegolne rubryki przy wpisywaniu odpowiedzi mozna powiekszaé/ zmniejsza¢ w zaleznosci do potrzeb.

Miejscowos¢, data piecze¢ i podpis

(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)



