
ZP – 14/23                                                                                      












Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy: ………………………………………………

Nazwa:
……………………………………………………………….

Siedziba: ……………………………………………………………

Adres e-mail: ………………………………………………………

Numer telefonu / faksu: ……………………………………..

Numer REGON: ………………………………………………….

Numer NIP: ………………………………………………………..

Wykonawca posiada/nie posiada* status małego*/średniego* przedsiębiorcy.

* - niewłaściwe skreślić
W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych metodą przekształcenia termicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2022r., poz. 1710 z późn. zm.).

Zobowiązania Wykonawcy:

Część I: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Krakowie (siedziba główna oraz Terenowe Oddziały).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część II: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Myślenicach (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część III: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Nowym Targu (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część IV: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Zakopanem (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część V: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Bochni (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część VI: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Nowym Sączu (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część VII: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Limanowej (Terenowy Oddział)
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część VIII: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Tarnowie (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część IX: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Gorlicach (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część X: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Suchej Beskidzkiej (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część XI: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Wadowicach (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

Część XII: Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z nieruchomości zamawiającego zlokalizowanych w Oświęcimiu (Terenowy Oddział).
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za cenę (brutto):
…………............................. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..),  w tym:

wartość netto ……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………. ), podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………………………………………………..….. złotych według stawki ………%.
Oświadczamy, że unieszkodliwianie odpadów metodą termiczną będzie wykonywane w ………………………………………………………………….. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).
Oświadczamy, że w przypadku awarii instalacji wskazanej powyżej odpady będą unieszkodliwiane metodą przekształcenia termicznego w …………………………………………………………………………………. (podać nazwę i dokładny adres obiektu).

* uzupełnić jeżeli dotyczy.

Uwaga: W przypadku zastosowania różnych stawek podatku od towarów i usług VAT, należy podać kwoty netto/brutto właściwe dla danej stawki VAT. Jako cenę należy podać sumę wartości netto/brutto dla kompletnego przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że dysponujemy wyposażeniem technicznym niezbędnym do należytego wykonania zamówienia.

Oświadczamy, że osoby wykonujące czynności związane z odbiorem, transportem i unieszkodliwianiem odpadów swoje obowiązki wykonują w ramach zatrudnienia na podstawie umowy o pracę w rozumieniu kodeksu pracy .

Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Sekcji VI SWZ.

Termin płatności wynosi 30 dni kalendarzowych licząc od dnia następnego po dacie złożenia faktury wraz z wymaganymi załącznikami.

Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców***:

Część zamówienia: .........................................................................................................................................................

Nazwa (firma) podwykonawcy: ......................................................................................................................................

***Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji warunków zamówienia.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonych do specyfikacji warunków zamówienia istotnych postanowień umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tych postanowień w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązek informacyjny wskazany w pkt. 5 Sekcji XIV SWZ.

Oświadczamy, że wybór naszej oferty:

□ 
będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie …………………………………………………………….(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………..zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku).**)

□ 
nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**)

Dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel./ fax/ e-mail

	
	
	

	Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą  

	Nazwa banku
	Adres
	Nr rachunku

	
	
	


Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.
Oświadczamy, że wadium zostało wniesione w formie ……………………………. (proszę wskazać formę wniesienia).
……................., dnia  ……………       












……………………………………………………………………..        
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