…..........................., dnia............................                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

  nr  sprawy; 07/2020 
                                                                                                                         

……………………………….……………….

ul. ……….…………….…………………….

…………………..……………………………



    O F E R T A
na:    Odbiór, wywóz i termiczne unieszkodliwianie odpadów medycznych w procesie D10 ;
I.  DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon kontaktowy
	

	FAX
	

	Adres e-mail
	


II.  CENA OFERTY:
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferuję/oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia  za kwotę:
	 Asortyment 
	Prognozowana ilość odpadów  w ciągu 12 miesięcy  [kg]
	Cena jednostkowa 
	Wartość netto w zł 
 za okres 12 miesięcy
	VAT
	Wartość brutto w zł za okres 12 miesięcy

	
	
	netto/1kg
	brutto/1kg
	
	%
	w zł
	

	18 01 02*
	1500


	
	
	
	
	
	

	18 01 03*
	90000
	
	
	
	
	
	

	18 01 06*
	100
	
	
	
	
	
	

	18 01 09
	200
	
	
	
	
	
	

	18 01 04
	2000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM;
	
	
	
	


słownie wartość brutto w zł;...............................................................................................................................................
III.  PŁATNOŚĆ
Zapłata realizowana będzie przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy usługi, której faktura dotyczy. Pozostałe wymagania zgodnie z zapisami istotnych postanowień umowy.
IV. PODWYKONAWCA:
Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy:_____________________________________

1. Zakres wykonywanych prac: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
*)  w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście.  
V. PONADTO OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1.  Zapoznałem się ze wszystkimi warunkami określonymi w SIWZ oraz w istotnych postanowieniach umowy oraz że akceptuję je w 

całości. 
2. Czuję/emy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

3. Zobowiązujemy się, że pracownicy będą w okresie realizacji umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 z późn. zm.), zgodnie z oświadczeniem załączonym do oferty.

4. Posiadamy certyfikat:
1) ISO 9001:2009 w zakresie transportu i utylizacji odpadów medycznych  - tak / nie ( niepotrzebne skreślić)

2) ISO 14001:2005 w zakresie transportu i utylizacji odpadów medycznych  - tak / nie ( niepotrzebne skreślić)

5. Do oferty dołączamy:
- odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;- aktualne, obowiązujące przez cały czas trwania umowy  

- ZEZWOLENIE właściwego organu (aktualną decyzję administracyjną) na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami tj. na ich zbieranie, transport i termiczne  unieszkodliwianie odpadów medycznych w procesie D10 objętych  przedmiotem zamówienia  tj. odpady medyczne o kodach: 180102*, 180103*,180104, 180106*, 180109;

- ZAŚWIADCZENIE / DOKUMENT wydane przez Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska (właściwy miejscowo dla spalarni), z którego wynika, że instalacja jest eksploatowana i spełnia wymogi w zakresie prowadzenia pomiarów wielkości emisji, a ich standardy są dotrzymywane, odpady medyczne zakaźne i niezakaźne przekształcane są termicznie (proces D10). Data wydania zaświadczenia - maksymalnie 3 m-ce przed dniem składania oferty;

- OŚWIADCZENIE/INFORMACJA niezależnego podmiotu zajmującego się monitoringiem pojazdów GPS, którego  treść potwierdzi ilość pojazdów Wykonawcy posiadających wdrożony system monitoringu GPS – załącznik nr 1C do SIWZ; 
 - WYKAZ wraz z informacją, z ilu spalarni będzie korzystać przy realizacji zamówienia wraz z ich adresami i tytułami prawnymi do ich dysponowania. Na potwierdzenie spełnienia warunku zamawiający wymaga  wypełnienia załącznika nr 1D do SIWZ. 
Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie OŚWIADCZENIA wraz z informacją, ile osób będzie realizowało zamówienie oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;
- OPŁACONA POLISA, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający , że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia w wysokości nie mniejszej niż 100.000 zł   
6. Zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że najpóźniej na dwa dni przed wygaśnięciem Polisy Ubezpieczeniowej /lub innego dokumentu/ potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia z klauzulą ubezpieczenia od ryzyka przenoszenia chorób zakaźnych, na sumę gwarancyjną (minimum 100.000,00 zł) przedłożymy Zamawiającemu polisę ( lub inny dokument) potwierdzający w/w ubezpieczenie na kolejny okres ubezpieczenia.

8. Oświadczam, że na dzień składania ofert : 

a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy Prawo zamówień publicznych .

b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych .

c) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu.

9. Oświadczamy, iż osobą odpowiedzialną za realizację całości przedmiotu zamówienia jest: ________________________________

tel.: __________________________ fax:_____________________________ e-mail:_______________________________________ 
10. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1] Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ___________________________________________________________________________________________________

2]  Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: __________________________________________________________
11.  Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 

1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o 

przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 

153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:…………………..
Oferta została złożona na _______ ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.

	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	














(pieczęć wykonawcy)








�	  Niepotrzebne skreślić











