Załącznik nr 2 do SWZ
Pełna nazwa Wykonawcy:      
...........................................................................
...........................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
...........................................................................
...........................................................................
NIP:		....................................................
REGON:	....................................................
[bookmark: _Hlk153270927]KRS/CEDIG	…………………………………, jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać stronę rejestru: ……………………………………….
Nr rejestrowy BDO ………………………., jeżeli potwierdzenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, ………………………..
Nr telefonu:	....................................................
Nr faksu:	....................................................
Adres email…………………………………
Adres strony internetowej (jeżeli dotyczy) …………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej 
do kontaktowania się z Zamawiającym:
............................................................................
Osoba upoważniona do podpisania umowy
(imię, nazwisko, funkcja):
.......................................................................
Rodzaj wykonawcy
Mikroprzedsiębiorstwo - TAK/NIE*
Małe przedsiębiorstwo - TAK/NIE*
Średnie przedsiębiorstwo - TAK/NIE*
Jednoosobowa działalność gospodarcza - TAK/NIE*
Osoba fizyczna nieprowadząca działalność gospodarczą - TAK/NIE*
Inny rodzaj - TAK/NIE*



O F E R T A   W Y K O N A W C Y

1. Oferujemy odbiór, transport oraz unieszkodliwianie odpadów medycznych pochodzących z codziennej działalności 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnią w Szczecinie, przy ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin oraz Rejonowej Bazy Zaopatrzenie Medycznego przy  ul. Narutowicza 18 w Szczecinie na warunkach i zasadach określonych w SWZ, za cenę jednostkową:

	Kod odpadu
	Cena netto za 1kg
	Stawka VAT
	Cena brutto za 1kg

	Odpady medyczne
(18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01 09 )
w przewidywanej ilości 160 000 kg
	
	
	



Cena jednostkowa jest ceną uwzględniającą wszystkie składniki wynikające z obowiązujących w momencie składania oferty przepisów prawa w tym z kosztami załadunku, transportu, ważenia i unieszkodliwiania odpadów, mycia i dezynfekcji pojemników oraz podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. 
2. 
a) Cena netto za okres 36 miesięcy za odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych:……………………………. (słownie …………………………………………)
Stawka VAT …………………..
Cena brutto za okres 36 miesięcy za odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych: …………………………….
(słownie …………………………………………)


3. Oświadczamy, że posiadamy pojazdy za pomocą których będzie realizowane zamówienie publiczne
                                                                                                                                                      
	Lp.
	Pojazd - typ
	Norma EURO 
	Nr rej.
	Informacja
o podstawie do dysponowania, 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	Zasób własny/zasób udostępniony

	2
	
	
	
	Zasób własny/zasób udostępniony

	3
	
	
	
	Zasób własny/zasób udostępniony



Norma EURO stanowi element oceny ofert, w związku z tym kopię dokumentu potwierdzającego należy dołączyć do oferty. W przypadku nie dołączenia kopi dokumentu potwierdzającego normy EURO do oferty Zamawiający przyjmie że Wykonawca za kryterium środowiskowe otrzyma zero pkt.

Oświadczamy, że wskazane pojazdy dostosowane są do wymogów przewozu materiałów niebezpiecznych zgodnie z Ustawą o przewozie towarów niebezpiecznych z dn. 19.08.2011r. (Dz.U.2022 poz.2147) z zachowaniem w szczególności przepisów art. 12, art. 56, art. 60 ust 4, a ich stan techniczny i sanitarny oraz ładowność pozwoli na odbiór i transport zgromadzonych przez Zamawiającego odpadów medycznych. 

4. Wykonawca oświadcza, że dysponuje pojemnikami z pokrywką i na kółkach na odpady w ilości 4 sztuk o pojemności 660-800 litrów, 1 sztuką o pojemności 240 litrów, 1 sztuką o pojemności 120 litrów. 

5. Oświadczamy , że zobowiązujemy się unieszkodliwiać odpady medyczne Zamawiającego zgodnie z art. 95 ust 2 i 3 ustawy o odpadach z dn. 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. 2023 poz. 1587) oraz  Rozporządzeniem Ministra Klimatu i środowiska z dnia 26 listopada 2021 r. (Dz.U.2021 poz. 2245) w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadów medycznych i odpadów weterynaryjnych oraz utylizować zebrane odpady w aktualnie eksploatowanej spalarni, która spełnia wymogi Rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 07.09.2021 r. (Dz.U. 2023 poz. 1706) w sprawie wymagań w zakresie prowadzenia pomiarów wielkości emisji  i  Rozporządzenia Ministra Klimatu z dn. 24.09.2020 r. poz. 1860 w sprawie standardów emisyjnych  dla niektórych rodzajów instalacji, źródeł spalania paliw oraz urządzeń spalania lub współspalania odpadów z instalacji znajdującej się ……………………………(adres)

6.	[nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom][footnoteRef:1]:  [1:  Wykonawca usuwa niepotrzebne.] 


	l.p.
	Nazwa części zamówienia/nazwa podwykonawcy 

	a) 
	

	b) 
	


W przypadku braku zaznaczenia punktu 6 Zamawiający przyjmie, że Wykonawca wykona przedmiot zamówienia samodzielnie.

7. 	Wykonawca oświadcza, iż zaakceptował termin płatności faktury wynikający z zaprojektowanych postanowień umowy, który jest nie krótszy niż 60 dni od dnia dostarczenia faktury.

8.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9.	Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

10. 	Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. 	Oświadczamy, że osoby , które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w zakresie transportu odpadów, posiadają wymagane uprawnienia do przewozu odpadów niebezpiecznych (ukończony kurs ADR) oraz uprawnienia do prowadzenia pojazdów przeznaczonych do realizacji umowy  

12.	Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela odpowiedzialnego za realizację zobowiązań wynikających z niniejszej umowy w osobie ................................................................. tel./fax ...............................

13. 	Wykonawca oświadcza, że wybór jego oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*/ wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, poniżej wskazuje nazwę (rodzaj) towaru/ usługi, których dostawa/ świadczenie usługi będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku ……….*
14.	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***.

** 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).

15.    Integralną część niniejszej oferty stanowią: 
1. Wypełnione i podpisane załączniki: 3 i 4, oraz 6-7 i 9 (o ile dotyczy) do niniejszej SWZ.

„Niniejszy dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym”



	RPoZP 39/2023
