Zatacznik nr 1 do SWZ: NP-3-TP/5-2022

Formularz oferty

dla:

SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.

W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedgcych osobami
fizycznymi):

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

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

REMONDIS Medison Sp. z o0.0. — Lider
REMONDIS Medison Chrzanéw Sp. z o.0. -
Konsorcjant

Ul. Puszkina 41, 42-530 Dgbrowa Gadrnicza
Ul. Powstancow Styczniowych 9, 32-500
Chrzanow

NIP 6262478042 /| REGON 273738168
NIP 6282266917 / REGON 364898861

323520313, dzp@remondis-medison.pl

Kod NUTS Wykonawcy:

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia nalezy
podaé¢ powyzsze dane dla wszystkich podmiotow kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujacych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:
Odbiér, transport i utylizacje odpadéw medycznych wytwarzanych przez Slaskie
Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe

nr NP-3-TP/5-2022 oferujemy realizacje zamdwienia okreslonego w specyfikacji warunkéw
zamoOwienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) w okresie 24 miesiecy wynosi:

Oferowana cena brutto
w z}

52.892,35 zi

2. Deklarujemy gotowos¢ do rozpoczecia realizacji umowy w terminie wskazanym w specyfikacji
warunkow zamowienia oraz deklarujemy zgodnos$¢ oferty z wymaganiami specyfikacji warunkow
zamowienia, w tym zgodnie z zatgcznikiem nr 1.2 (,Opis przedmiotu zamowienia”).

3. Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegétowo okreslonymi we
projektowanych postanowieniach umowy dotgczonym do specyfikacji warunkéw zaméwienia, w
szczegolnosci w terminach w tej umowie wskazanych.

4. Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkow zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.
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5. Oswiadczamy, Zze ustuga bedzie wykonana zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami technicznymi, standardami oraz zasadami
wiedzy techniczne;j.

6. Oswiadczamy, ze posiadamy wpis do rejestru BDO w zakresie transportu odpadu oraz posiadamy
uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe;j tj. posiadamy
aktualng decyzje dotyczacg gospodarowania odpadami w zakresie (zbierania lub odzysku lub
unieszkodliwiania lub wstepnego przetwarzania) odpadu bedgcego przedmiotem zamodwienia
zgodnie z Ustawg z dnia 03 marca 2022 r. o odpadach (Dz.U. z 2022 r. poz. 699 ze zm.).

7. Dokumenty potwierdzajace posiadanie przez wykonawce zezwolenia wilasciwego organu,
dotyczgcego odbioru, transportu, utylizacji odpadéw medycznych o kodach okreslonych w for-
mularzu cenowym (w petnym zakresie kodéw) zostanie przedtozone na wezwanie Zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy, ze odpady medyczne, okreslone w poz. 1 formularza cenowego stanowigcego
zatgcznik nr 1.1 do niniejszej umowy beda:

poddane utylizacji tj. termiczne przeksztatcenie (proces D10) w instalacji potozonej REMONDIS
Medison Chrzanow Sp. z 0.0. ul. Powstancow Styczniowych 9, 32-500 Chrzandéw (adres instalacji)
w wojewddztwie matopolskim tj. w odlegtosci 95 km od Zamawiajgcego, ktéra na dzien ztozenia
oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od
Zamawiajgcego”*

lub

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

9. Oswiadczamy, ze dysponujemy srodkami transportu umozliwiajgcymi wykonywanie ustugi odbioru
i wywozu odpaddéw medycznych z zastrzezong przez Zamawiajgcego czestotliwoscig odbioru
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

10. Oswiadczamy, ze bedziemy dokonywac¢ odbioru odpadéw w godz. od 7:00 do 10:00

11. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w
specyfikacji warunkéw zamowienia.

12. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zamdwienia projektowane postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach w nich okreslonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.

13. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11
wrzednia 2019 r. oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu stanowig zatgcznik, ktéry
zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektroniczne;.

11. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac¢ na adres
(w tym adres e-mail) wypetniC jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

REMONDIS Medison Sp. z 0.0. ul. Puszkina 41, 42-530 Dabrowa Godrnicza,

dzp@remondis-medison.pl

Uwaga: ponizszy punkt wypetniaja tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia

12. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze

ustanowiliSmy nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania—nas—w-postepowaniu—o
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uvdzielenie—zaméwienia~—albe-reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamaowienia publicznego™:
Damian Arabas — Petnomocnik

(imie i nazwisk_o lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — je$li inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PEELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 4 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego
postepowania (dotyczy to wszystkich podmiotéw wspdinie sktadajgcych niniejszg oferte). Jestesmy
swiadomi, ze wykonawcy wystepujgcy wspoélnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢é za
wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozyé na Zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy
przetargowej umowe regulujgcg naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym
wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

15. Oswiadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zamoéwien publicznych w przypadku
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia™:

1) W odniesieniu do warunkow dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do
Swiadczenia wykonawcy jako wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia polegamy na
zdolnosciach tych z wykonawcéw, ktorzy wykonajg ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg
wymagane.

2) Z uwagi na powyzsze jako wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia
ponizej oSwiadczamy, ktére ustugi wykonajg poszczegolni wykonawcy:

REMONDIS Medison Sp. z 0.0. ul. Puszkina 41, 42-530 Dabrowa Gérnicza — ustuga transportu
odpaddéw medycznych
REMONDIS Medison Chrzanéw Sp. z 0.0. ul. Powstancéw Styczniowych 9, 32-500 Chrzanow —

ustuga unieszkodliwienia odpadéw medycznych

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypeinic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkowego.

16. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zamowien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jeqo dotyczgce
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

17. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0sdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
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18. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
e , ! isiobi : TAK
Wl , I isiobi :
Wykonawca jest $rednim przedsiebiorstwem:  TAK |||

Wit ostdus siobi :

Na catos¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami
wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Formularz oferty

1.1. Formularz cenowy

1.2. Opis przedmiotu zamowienia
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.
3.  Petnomocnictwo. *

Dgbrowa Goérnicza, dnia 07.06.2022 e ————————————
(podpisy i pieczecie osdb upowaznionych
* - niepotrzebnie skreslié do reprezentowania wykonawcy)

Signed by /
Podpisano przez:

Damian Arabas
Date / Data:

2022-06-07
17:58
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