Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

Konsorcjum firm:
Nazwa albo imie i nazwisko EMKA S.A -Lider konsorcjum / Saba Sp z
0.0.-konsorcjant

96-300 Zyrardéw ul. Jaktorowska 15a
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres 09-400 Ptock ul. Przemysiowa 34

NIP 8381845401/7742660439
NIP, REGON, KRS REGON 146249404/611313750
KRS 0000429499/ 0000093069

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do J'rykaWSka@ekoemka'com'pl

korespondencji z Zamawiajgcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw Krzysztof Rdest

i podpisujaca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zaméwienia

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zaméwieniu, sktadam oferte wykonania zamowienia
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym

pn. odbiér odpadéw medycznych, zgodnie zwymogami Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia (znak sprawy Szp.P.VI. 20/22).

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

Cena Wartos¢ Warto$¢ v:;::;:(:jé
. . Ilos¢ jednostkowa netto podatku L.
Przedmiot zamdwienia X o zaméwienia
Odpadéw w | nettoza 1kg | zamdOwienia VAT 2 vodatkiem
ke odpadéw w zl. w zk. w zh p ¢
@axb=c) VAT w zl
(c+d)
a b c d e
Odpady o 5,30 174 900,00 13992,00 | 188 892,00 N

nast¢pujacych

kodach: 180101, 33 000
180102, 180103,
180104, 180106,
180107, 180109,
020203

1. Wykonawca dysponuje pojazdami/pojazdem spelniajgcymi norm¢ EURO 5 lub wyzsza
przystosowanymi do odbioru odpadow, za pomocg ktérych bedzie realizowat przedmiot
zaméwienia w ilosci 7 szt.

2. Odpady medyczne odebrane od Zamawiajacego zamierzam unieszkodliwia¢ wi




instalacji (spalarni) w Plocku ul. Przemyslowa 34 (nalezy poda¢ nazwg, adres
spalarni), oddalong od siedziby Zamawiajacego w odleglosci 205 km. (nalezy podac
odleglosé-najkrétsza droga publiczna mierzona na podsiawie przeglgdarki google.maps) w
przypadku korzystania przez wykonawce z np. dwoch spalarni, nalezy wskaza¢ spalarnig
w ktorej beda unieszkodliwiane odpady medyczne zakazne (najwigksza ich czg$¢)

C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacja warunkow zaméwienia, nie wnoszg do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia,

3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia.

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zaméwienia

1) akceptuje proponowane przez zamawiajgcego projektowane postanowienia umowy,

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

E. Obowigzek podatkowy

Oswiadczam, ze wybdr mojej / naszej oferty:
1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, */ k%

*niepotrzebne skreslic
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowiqzku podatkowego

zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug

F. Status wykonawcy:
Informuje, ze jestem:
. . . *
I I IE. i .
$rednim przedsiebiorstwem*
s tsiobi R
o iod I iatalnodd I .
s bne skredlié

G. Ofwiadczenie wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia
Oéwiadczam, ze przy realizacji zamoéwienia poszczegdini cztonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastepujaca czes$¢ przedmiotu zamdwienia:

1) Lider konsorcjum (nazwa): EMKA S.A — transport odpadow

2) Partner konsorcjum (nazwa): Saba Sp z o.0. -utylizacja odpadow

wypeinic jeZeli dotyczy _

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastgpujacych czesci
zamowienia: nie dotyczy
a) wykonanie czesci dotyczacej ....ocovveinieeiicnnnenne podwykonawcy ........ e e ee e e aa e

wypetnic jezeli dotyczy i wpisac status podwykonawcy

| I. Oswiadczenie w zakresie wypeinienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.




13 lub art. 14 RODO
Oséwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylgczenie 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 dotyczace podanych informacji
Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oéwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji




Zatacznik nr 3 SWZ
Wykonawca:

EMKA S.A.

96-300 Zyrardéw

Ul Jaktorowska 15a

. (petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy

uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuigcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych zwana dalej ustawg

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. odbiér odpadow
medycznych o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA

1) O$wiadezam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1

3) Oswiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).!

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscia konsekwencji wprowa-
dzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

1 Z2godnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz sfuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkq dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka.jednostka dominujgcg od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka,
o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



* wypefnic¢ w razie potrzeby

Zalacznik nr 4 SWZ

Wykonaweca:

EMKA S.A

96-300 Zyrardow

UL Jaktorowska 15a .....ccooiiiiiiiiiiiiiiii e
(petna nazwa/ firma, adres)

Os$wiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zaméwien publicznych (zwanej dalej ustawa)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. odbiér odpadéw
medycznych, prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Zambrowie,
Oéwiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

w Rozdziale XX Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

* Jednoczeénie informuje, ze podmiotowe srodki dowodowe wymienione w SWZ mozna
uzyskaé¢ za pomocg bezplatnej i ogo6lnodostepnej bazy danych pod adresem:
https://ekre.gov.pl, https://rej estr-bdo.mos.gov.pl/

(poda¢ link strony)

* wypetnié w przypadku takiej mozliwosci
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