Zatacznik nr 1 do SIWZ: NP-1-PN-4-2020

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z o.0.
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: ettt sttt et be et e e s nee

albo
Imig¢ 1 NAZWISKO WYKONAWCY: ettt sttt ettt ettt ettt sa et e besaeen

Adres zamieszkania WYKONAWCY | ooiiiiiiiiee ettt ettt et e st e e te et e e st e seesneeenneens
(dotyczy wykonawcow bedacych
0sobami fIZYCZNYIMI): ettt et e ne e aeesneeens

Adres siedziby wykonawcy (KO, | oo
miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: | oottt sttt eve e ae e ssaesaseenseessaebeeseesnnas
Numer telefonu, faksu, adres e-Mail: | oo
Kod NUTS Wykonawcy:

W przypadku skladania oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy podaé
powyisze dane dla wszystkich podmiotow kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcium, spotka cywilna
lub w innej formie).

nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na:

Odbiér, transport i utylizacje odpadéw medycznych wytwarzanych przez Slaskie Centrum
Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe

nr NP-1-PN-4-2020 oferujemy realizacje zamowienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia — w pelni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatacznik nr 1.1
do oferty) oraz oferowany termin platnosci w okresie 36 miesigcy oraz wynosza:

Oferowana cena brutto Termin platno$ci w dniach
w zk (30 lub 60)

2. Deklarujemy gotowos$¢ do rozpoczgcia realizacji umowy w terminie wskazanym w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia oraz deklarujemy zgodno$¢ oferty z wymaganiami specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, co potwierdza zalgcznik nr 1.A (,,Opis przedmiotu zamowienia™)
do niniejszej oferty.

3. Zobowigzujemy si¢ do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegoétowo okreslonymi we
wzorze umowy dotagczonym do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, w szczegolnosci w
terminach w tej umowie wskazanych.

4. Oswiadczamy, iz zapoznali$my si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen.
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5. Os$wiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia warunki umowy zostaty
przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia
umowy na wyze] wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

6. O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy i o
spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu stanowi zatacznik nr 2.1 i 2.2 do niniejszej oferty.

7. Dokumenty potwierdzajace posiadanie przez wykonawce zezwolenia wlasciwego organu,
dotyczacego odbioru, utylizacji odpadéw medycznych o kodach okreslonych w formularzu cenowym (w

petlnym zakresie kodow) oraz dokument potwierdzajacy dokonanie wpisu do odpowiedniego rejestru i
nadania numeru rejestrowego (w zakresie transportu) zostang przedtozone na wezwanie Zamawiajacego.

8. Oswiadczamy, ze odpady medyczne, okreslone w poz. 1 formularza cenowego stanowigcego zalgcznik nr

1.1 do niniejszej umowy beda:

poddane utylizacji tj. termiczne przeksztatcenie (proces D10) w instalacji
potozone..............cceevinine (adres instalacji) w wojewddztwie ................oooni.ann tj. w odleglosci
............................. km od Zamawiajgcego, ktoéra na dzien zlozenia oferty posiada wolne moce
przerobowe pozwalajace w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od Zamawiajacego*

lub

poddane obrobee fizyczno-chemicznej z wylaczeniem autoklawowania — dezynfekcji termicznej, dzialania
mikrofali, jezeli zastosowana w tej obrobce technika zapewnia bezpieczne dla srodowiska oraz dla zycia i
zdrowia ludzi unieszkodliwianie odpadow (proces D9). Obréobka fizyczno-chemiczna odbywac si¢ bedzie w

instalacji potozonej ...................c.oenell (adres instalacji) w wojewodztwie ......................... . w
odleglosci .....ooovveiiiiiiiiii, km od Zamawiajacego, ktora na dzien zlozenia oferty posiada wolne
moce przerobowe pozwalajagce w calosci na dalsze zagospodarowanie odpadéw odebranych od
Zamawiajacego™

lub

sktadowane na sktadowisku odpadéw innych niz niebezpieczne i obojetne (proces D5) znajdujacym sie w
............................. (adres sktadowiska) w wojewddztwie ......................... tj. w odleglosci
............................. km od Zamawiajacego*

* ZAZNACZYC — WYPEENIC WEASCIWE (w umowie finalnej pozostanie jedna opcja zgodna z
zadeklarowang w ofercie przez Wykonawcg).

9. Os$wiadczamy, ze dysponujemy $rodkami transportu umozliwiajacymi wykonywanie ustugi
odbioru i wywozu odpadow medycznych z zastrzezong przez Zamawiajacego czgstotliwoscia
odbioru zgodnie z obowigzujagcym prawem.

10. O$wiadczamy, ze bedziemy dokonywac odbioru odpadéw w godz. od ............ do............ i

11. O$wiadczamy, ze oferujemy termin platnosci ......... dni** liczac od dnia dorgczenia
prawidlowo (pod wzgledem merytorycznym i formalnym) wystawionej faktury do siedziby
Zamawiajacego.

12. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postegpowania prosimy kierowaé na adres (w tym
mail):

Uwaga: ponizszy punkt wypeiniajq tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajqcy sie o udzielenie zamowienia

13. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie niniejszego zamoéwienia, ze
ustanowili§my nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia* albo reprezentowania w postegpowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamowienia publicznego*:

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtowku;
UWAGA — DANE TE POSLUZA DO KOMUNIKACJI Z PELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe pelnomocnictwo stanowi zatgcznik do oferty.
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14.

15.

16.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego
postgpowania (dotyczy to wszystkich podmiotéw wspolnie sktadajacych niniejsza oferte). Jestesmy
swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie
umowy.

Zobowigzujemy si¢ przedtozy¢ na zadanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej
umowg¢ regulujaca nasza wspolprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem
petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zaméwienia
Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamowienia*:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowiqzku podatkowego.

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

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego
dotyczqce lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

Dodatkowo na podstawie art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - og6lne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu  oswiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w ww.
przepisach.

17. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
Wykonaweca jest matym /$rednim przedsigbiorstwem: TAK [ NIE [
Na cato$¢ oferty sktada si¢ .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami

wszystkich ztozonych zatacznikow, bez wliczania stron pustych).

1.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Formularz oferty

1.1. Formularz cenowy

1.2. Opis przedmiotu zamowienia
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.
Pelnomocnictwo. *

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych

* - niepotrzebnie skreslic

do reprezentowania wykonawcy)

Strona3z3



