Numer sprawy: ZP 01/21    

                                             
          Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ   OFERTOWY
dla Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Nazwa Wykonawcy …..................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….................................................................................................................................................... 
REGON ...........................................................................   NIP …...............................................................................
Tel.: ........................................................................         Fax.: .......................................................................

Adres poczty elektronicznej: .................................................   Strona internetowa: …........................................           

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na „Usługę w zakresie odbioru, transportu
i utylizacji odpadów pochodzenia medycznego”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według wymagań określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz poniższych kryteriów:

	Lp. 
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Odległość spalarni
	Wykaz środków transportu

	1
	…...................... zł

	…......... %
	…....................... zł
	…............... km
	.…............ szt.


Ponadto oświadczamy, że:  
1) Wybór oferty będzie/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług …............................................................................ Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: …………….........

2) Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz że zapoznaliśmy się ze SWZ i wszystkimi zmianami /modyfikacjami/ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
3) Uważam/my się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas określony w SWZ. 
4) Oświadczamy, że zawarte w SWZ zapisy Wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.

5) Podana wartość brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

6) Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w SWZ, oraz załącznikach do niej. 

7) Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam na: zdolnościach technicznych lub zdolnościach zawodowych* innych podmiotów w następującym zakresie (podać dane podmiotów, adresy pocztowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji):
a) ………………………………………………………………………………………………………..

…..........................................................................................................................................................

b) …..........................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................

c) …..........................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................
8) Niniejsze zamówienie wykonam/-y:
a) sam/-i, tj. bez udziału Podwykonawców*

b) przy udziale następujących Podwykonawców w podanym niżej zakresie (określić część
   zamówienia, które zostanie powierzone Podwykonawcom wraz z podaniem danych podmiotów,
     adresów pocztowych, telefonów, osób uprawnionych do reprezentacji)*:
· ……………………………………………………………………………………………….........

      …....................................................................................................................................................

· ….....................................................................................................................................................

      …....................................................................................................................................................

· ….....................................................................................................................................................

      …....................................................................................................................................................

9) Ofertę niniejszą składamy na  …................... kolejno ponumerowanych stronach.

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.
* niepotrzebne skreślić
 







…................................................................................
      




                                            Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do 
                                                                                                                 składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 01/21                                                            
      Załącznik nr 3 do SWZ
.............................................................
     (Nazwa i adres Wykonawcy*/ 
     Podwykonawcy*/Zasobów*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* (lider*/ partner*)/
PODWYKONAWCY*/ ZASOBÓW*
DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …..………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skreślić
…................................ dnia ............................
          Miejscowość

        Data
                                                                  ….....................................................................................
                                                                                                    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do  składania                                                                  




  
                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 01/21                                                              
        Załącznik nr 4 do SWZ
.................................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy/Zasobów*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* (lider*/partner*) / ZASOBÓW*
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamawiającego, dotyczące w szczególności: 
1. Posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania określonej działalności, lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania*.
2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalającej na realizacje zamówienia*,
3. Posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje zamówienia*.
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH   INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
* niepotrzebne skreślić
…................................... dnia ...........................
           Miejscowość

           Data
                                                                  ….....................................................................................
                                                                    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                                  




  
                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 01/21                                                            
           Załącznik nr 5 do SWZ
…..................................................
       /Pieczęć Wykonawcy/
WYKAZ USŁUG
w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu  w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej
Wykaz usług (min. 1) wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz z załączeniem dowodów czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty, oraz wskazujących, czy zostały wykonane prawidłowo, wymagane jest w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana
	Rodzaj wykonanych usług
	Wartość zamówienia brutto w PLN
	Data rozpoczęcia / zakończenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych 
w art. 118 ustawy Pzp obowiązują uregulowania Rozdziału VII ust 5 i Rozdział VIII ust. 7 SWZ.
…................................... dnia ................................
            Miejscowość                          Data





            ......................................................................................





                                    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                               
                                                                                                                      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 01/21                                                              
        Załącznik nr 6 do SWZ
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
dotyczące spalarni utylizacji odpadów 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów pochodzenia medycznego” prowadzonego przez Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie (ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19- 200 Grajewo), oświadczam, co następuje: 
8) Zamierzam/-y unieszkodliwiać odpady medyczne o kodzie: 18 01 02, 18 01 03, 18 01 82
w instalacji położonej w ……...............…….......……………………………………………… (dokładny adres instalacji) w województwie ……..........................…………………...., której właścicielem jest ….............................................................................................................. (nazwa  i adres właściciela instalacji).
Zaoferowana wyżej instalacja posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odbierane od Zamawiającego przez cały okres obowiązywania umowy.
9) Zaoferowana instalacja jest eksploatowana oraz spełnia standardy emisyjne zgodnie
z przepisami ochrony środowiska.
10) W/w instalacja znajduje się w odległości: …............……… km od siedziby Zamawiającego, tj. Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo – w załączeniu mapka.
Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
…................................... dnia ...........................
           Miejscowość

           Data
                                                                  ….....................................................................................
                                                                    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                                  




  
                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 01/21                                                            
        Załącznik nr 7 do SWZ
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ SPECJALISTYCZNYCH POJAZDÓW PRZEZNACZONYCH DO  ŚWIADCZENIA USŁUGI
Wykaz co najmniej 1 samochodu specjalistycznego do przewozu odpadów medycznych
o minimalnej ładowności 3,0 ton w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu
w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.
	Lp.
	Nazwa samochodu
(model, marka)
	Nr rejestracyjny
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi pojazdami

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie pojazdy, które przeznaczam do realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia, są przystosowane do przewozu odpadów. Transport odbywać się będzie zgodnie z przepisami obowiązującymi w zakresie transportu odpadów objętych przedmiotem zamówienia, nie będzie powodował zagrożeń oraz uciążliwości dla środowiska, oraz będzie spełniał wymogi Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2011 r. nr 227, poz. 1367 z poźn. zm.).
Ponadto oświadczam, że wszystkie ww. pojazdy posiadają aktualne ubezpieczenie OC i NW, aktualne dopuszczające do obrotu badania techniczne i są utrzymane w należytym porządku.
Do oferty należy dołączyć kserokopię dowodów rejestracyjnych.
Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
…................................... dnia ................................
            Miejscowość                                       Data
    .........................................................................
                     Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do skłania
                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Numer sprawy: ZP 01/21                                                                        Załącznik nr 8 do SWZ
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego posiadających aktualne uprawnienia ADR dotyczące drogowego przewozu materiałów niebezpiecznych wraz
z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nr zaświadczenia 
z przeszkolenia ADR
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych 
w art. 118 ustawy Pzp obowiązują uregulowania Rozdziału VII ust 5 i Rozdział VIII ust. 7 SWZ.
Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
…................................... dnia ................................
            Miejscowość                                       Data
    .........................................................................
           Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do skłania
             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
