Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy — Konsorcjum firm

Lider Konsorcjum

Nazwa albo imie i nazwisko

"ECO-ABC” Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

ul. Przemystowa 7, 97-400 Betchatéw

NIP, REGON, KRS

NIP: 1130021751
Regon: 012124833
KRS: 0000126774

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondencji z Zamawiajgcym

biuro@eco-abc.com.pl

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw
i podpisujgca oferte (imie i nazwisko)

Jerzy Stasiak — Petnomocnik Konsorcjum

Konsorcjant

Nazwa albo imie i nazwisko

Olsztynski Zaktad Komunalny Sp. z o. o.

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

ul. Lubelska 43D, 10-410 Olsztyn

NIP, REGON, KRS

NIP: 7393794815
Regon: 280522684
KRS: 0000359650

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondencji z Zamawiajgcym

ozk@ozk.olsztyn.pl

B. Oferowany przedmiot zamdwienia

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu, sktadam oferte wykonania zamdwienia
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym

pn. odbiér odpadéow medycznych,
Zamowienia (znak sprawy Szp.P.VI. 20/22).

zgodnie

z wymogami Specyfikacji Warunkéw

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia na nizej wymienionych warunkach:
Wykonawca zobowigzany jest uzupetni¢ wszystkie kolumny w ponizszej tabeli



mailto:biuro@eco-abc.com.pl
mailto:ozk@ozk.olsztyn.pl

Cena Wartos¢
. . . Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
Przedmiot Tlos¢ jednostkowa L L.
. \ zamowienia w podatku VAT zamoéwienia
zamowienia Odpadow netto za 1 kg .
w kg odpadow w 71 zt. w zk. z podatkiem
' (axb=¢) VAT w zL
(c+d)
a b c d e
Odpady o
nastepujacych
kodach: 180101, 33 000 6,86 zt 226.380,00 z1 18.110,40 z1 244.490,40 z1
180102, 180103,
180104, 180106,
180107, 180109

1. Wykonawca dysponuje pojazdami/pojazdem spetniajagcymi norm¢ EURO 5 lub wyzsza
przystosowanymi do odbioru odpadow, za pomoca ktorych bedzie realizowat przedmiot
zamoOwienia w ilosci 3 szt.

2. Odpady medyczne odebrane od Zamawiajagcego zamierzam unieszkodliwiaé w
instalacji (spalarni) w Olsztynie przy ul. Lubelskiej 43D (nalezy poda¢ nazwe, adres
spalarni), oddalong od siedziby Zamawiajacego w odlegtosci 173 km. (nalezy poda¢
odlegtosc-najkrotsza droga publiczna mierzona na podstawie przeglgdarki google.maps) W
przypadku korzystania przez wykonawce z np. dwoch spalarni, nalezy wskaza¢ spalarni¢
w ktorej beda unieszkodliwiane odpady medyczne zakazne (najwigksza ich czgsc)

C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw zamodwienia, nie wnosze do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zamowienia,

3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamodwienia

1) akceptuje proponowane przez zamawiajgcego projektowane postanowienia umowy,

2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajgcego

E. Obowigzek podatkowy

Oswiadczam, ze wybdr mojej / naszej oferty:

1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, */**

2—)»—qu-z+e- =,,.= do—pow ,-,._--_,.. a3

*niepotrzebne skresli¢
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowiqgzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug

F. Status wykonawcy:
Informuje, ze jestem:
| liabi "

matym przedsiebiorstwem* - Konsorcjant




$rednim przedsiebiorstwem* - Lider Konsorcjum

duzym-przedsicbiorstwem=

*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zaméwienia poszczegdlni cztonkowie konsorcjum bedg
wykonywali nastepujacg czes¢ przedmiotu zamédwienia:
1) Lider konsorcjum (nazwa): “ECO-ABC” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
- odbidr i transport do spalarni odpadéw wymienionych w SWZ
2) Partner konsorcjum (nazwa): Olsztynski Zaktad Komunalny Sp. z 0. o.
- przyjecie i unieszkodliwienie odpadéw wymienionych w SWZ
wypetnic jezeli dotyczy

H._ = -.v ’ e -

wypetnic jezeli dotyczy i wpisac status podwykonawcy

I. OSwiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie
sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

J. Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji

Signed by /
Podpisano przez:

Jerzy Marian
ECO-ABC Stasiak

Date / Data:

2022-10-06 08:37
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