
                                                                                                 Załącznik nr 1 do SWZ  

       

Formularz oferty 

Nazwa  

Wykonawcy 

Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. 

Siedziba ul. Sulańska 11, 62-510 Konin 

Nr telefonu 63 249 36 24 

Nr faksu 63 249 36 24 wew.44 

Adres e-mail sekretariat@zuokonin.pl  

NIP 6652223120 

REGON 310335806 

Strona internetowa www.zuokonin.pl  

 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu: 

Usługi w zakresie odpadów medycznych obejmujące:  odbiór własnym 

transportem i usuwanie – utylizację odpadów medycznych z OCZ  

w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ/ZP-12/2023                           

 

Oferujemy: 

1. Dostawę przedmiotu zamówienia za następującą wartość: 

 

 

Przedmiot zamówienia 

Wartość 

netto  

PLN 

Stawka  

VAT  

Kwota  

VAT  

Wartość 

brutto  

PLN* 

Świadczenie usługi w zakresie  

odbioru, transportu i utylizacji  

odpadów medycznych  

wytwarzanych przez OCZ  

w Ostrzeszowie 

169 727,00 8 % 13 585,68 183 298,68 

* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia i wynika z formularza asortymentowo-cenowego – załącznik nr 1a do 

SWZ.  

 



2. Gwarantujemy stałość w/w cen przez okres trwania umowy.  

Ceny powyższe obejmują : 

- koszty unieszkodliwiania 

- przypisane prawem podatki, 

- koszty załadunku, transportu i ubezpieczenia (przejęcie odpadów w ustalonym 

terminie), 

- koszty dostarczenia właściwych worków, opakowań i pojemników na odpady 

(zgodne z wymaganiami spalarni i Inspekcji Sanitarnej) 

- koszty odkażania miejsc składowania odpadów u Zamawiającego właściwym 

środkiem, 

- wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, których 

uwzględnienie jest konieczne dla prawidłowego wykonywania usług. 

 

3. Termin realizacji usług obejmuje okres 12 miesięcy od dnia 01.11.2023 r. 

 

4. Wymagany termin płatności za wykonane usługi: 30 dni od daty doręczenia faktury 

VAT. Faktury zostaną wystawione w okresach miesięcznych za usługi wykonane w 

poprzednim miesiącu. 

 

Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji 

warunków zamówienia: 

 

1. zapoznałem się z treścią SWZ dot. przetargu nieograniczonego na   

 Usługi w zakresie odpadów medycznych obejmujące:  odbiór własnym 

transportem i usuwanie – utylizację odpadów medycznych z OCZ  

w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ/ZP-12/2023                           

 oraz z załączonymi do niej projektami umowy i akceptuję określone  

 w nich warunki bez zastrzeżeń; 

2. zapoznałem się z zakresem, sposobem realizacji usługi objętej przedmiotem 

zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty 

zobowiązuję się wykonać je zgodnie z opisem zawartym w SWZ oraz za cenę 

podaną w Formularzu Cenowym;  

3. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do świadczenia usługi zgodnie z 

normami i warunkami określonymi prawem, a w szczególności zgodnie z 



ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tekst jednolity z 7 lipca 2023 

r. Dz. U. z 2023 r. poz. 1587), ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo 

ochrony środowiska (tekst jednolity z dnia 1 grudnia 2022 r. Dz. U. z 2022 r. 

poz. 2556) ; 

4. dysponuję odpowiednią technologią unieszkodliwiania zakaźnych odpadów 

medycznych, która spełnia wymagania określone w ustawie o odpadach z 

dnia 14 grudnia 2012 (tekst jednolity z 7 lipca 2023 r. Dz. U. z 2023 r. poz. 

1587), oraz w ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony 

środowiska (tekst jednolity z dnia 1 grudnia 2022 r. Dz. U. z 2022 r. poz. 

2556); 

5. dysponuję osobą przeznaczoną do realizacji zamówienia, która posiada 

świadectwo stwierdzające kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami 

wydane przez właściwy organ administracyjny; 

6. dysponuję osobami przeznaczonymi do realizacji zamówienia, kierowcami 

transportującymi odpady posiadającymi aktualne uprawnienia ADR; 

7. dysponuję środkami transportu przeznaczonymi do realizacji zamówienia 

spełniającymi warunki określone przepisami ADR; 

8. utylizacja zakaźnych odpadów medycznych będzie dokonywana na 

obszarze województwa Wielkopolskiego lub na terenie innego 

województwa niż wielkopolskie, w najbliżej położonej instalacji, w 

przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadów na 

obszarze województwa wielkopolskiego lub gdy istniejące instalacje nie 

mają wolnych mocy przerobowych. Utylizacja zakaźnych odpadów 

medycznych będzie dokonywana zgodnie z zasadą bliskości, określoną 

w art. 20 ustawy o odpadach (Dz.U.2023 poz.1587). 

9. zapewnię alternatywne miejsce utylizacji odpadów stanowiących przedmiot 

zamówienia, na wypadek awarii, unieruchomienia podstawowego zakładu 

utylizacji odpadów; 

10.  ponoszę odpowiedzialność za jakość świadczonej usługi oraz jej 

wykonywanie zgodnie z wszelkimi obowiązującymi w tym zakresie przepisami 

prawa o odpadach; 

11. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i 

złożenia niniejszej oferty; 

12. posiadam odpowiednie zdolności techniczne i zawodowe do wykonania 



przedmiotu zamówienia zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego oraz 

zgodnie z przepisami prawa; 

13. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia; 

14. wartość lub procentowa część zamówienia oraz zakres jaka zostanie 

powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: nie dotyczy. 

Wykonawca zastrzega możliwość skorzystania z podwykonawstwa w trakcie 

realizacji zamówienia w zakresie transportu odpadów. 

15. oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń  

z Zamawiającym jest: Maria Długokęcka, Żaneta Sobczak 

 nr tel. 63 2493624 e-mail: sekretariat@zuokonin.pl 

16. zgodnie art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór 

naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i 

usług. (*niewłaściwe skreślić). 

Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od 

towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia 

(odprowadzenia) podatku VAT).  

W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania  

u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest 

wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez 

kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych 

towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN. 

17. Oświadczam, że oferowane przez naszą Firmę usługi będące przedmiotem 

zamówienia są zgodne z wymaganiami Zamawiającego w tym zakresie 

określonymi w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia tj. w załączniku 

nr 3. 

18.  Oświadczam, że jesteśmy uprawnieni do wykonywania specjalistycznych 

usług będących przedmiotem zamówienia i spełniamy wymogi przepisów 

obowiązujących w tym zakresie, z uwzględnieniem specyfiki działalności 

Zamawiającego jako zakładu opieki zdrowotnej. 

19. Oświadczam, że posiadamy opracowane szczegółowe procedury procesu 



przejmowania, transportu i utylizacji przejętych odpadów. Jednocześnie 

zobowiązujemy się do przedstawienia w/w procedur w każdym czasie na 

wezwanie Zamawiającego. 

20. Odpady medyczne unieszkodliwiane będą w instalacji:                                     

Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., ul. Sulańska 11, 62-510 Konin, woj. 

wielkopolskie 

 (dokładny adres spalarni) 

21. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu 

zamówienia  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Oświadczamy, że otrzymaliśmy 

konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

22.  Zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego 

żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę 

zgodnie z tym projektem umowy. 

23. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożoną ofertą na okres 30 dni 

zgodnie z terminem wskazanym w SWZ. 

24. Zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje 

stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie 

były one udostępnione. 

25. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 

lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

1)rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str. 1).  

 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż 

bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści 

oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego 

wykreślenie). 



 

 

 Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu 

w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w 

konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 
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