Rozdział IV

 Zał. Nr 3 do Umowy

FORMULARZ OFERTOWY                                                                                            
	Dane dotyczące Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	Nr KRS/CEDIG  
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	e-mail  
	______________________________________________

	Adres strony internetowej
	______________________________________________


Odpowiadając na zamówienie w trybie podstawowym bez prowadzenia  negocjacji oferuję/my realizację zamówienia w zakresie określonym w SWZ na świadczenie usług w zakresie:

„Zbieranie oraz transport martwych zwierząt z terenu miasta Koszalina” 
1. Zobowiązuję/my* się zrealizować przedmiot zamówienia

1.1. Za wykonanie całości przedmiotu umowy w wysokości: 
1) brutto ……..……………….. złotych, ( słownie: …………..……….)
2) netto ………………………… złotych, ( słownie: …………..……….)
1.2. W tym:
1) Za utrzymanie całodobowej dyspozycyjności; 
16 miesięcy x ……………………… zł./miesiąc = …………..…………….……. złotych netto, 
2) Za wykonanie czynności mycia i dezynfekcji stacjonarnej komory chłodniczej 
16 miesięcy x ………………………… zł./miesiąc = …….……..……….……. złotych netto, 

3) Za wykonanie interwencji do martwych zwierząt o wadze do 30 kg oraz transport do komory chłodniczej w Koszalinie ul. Gnieźnieńska 6; 
407 sztuk x ……….……………………… zł./sztuka = ……….………..………. złotych netto, 
4) Za wykonanie interwencji do martwych zwierząt o wadze powyżej 30 kg oraz transport do Zakładu Utylizacji Struga S.A w Karlinie; 
18 sztuk x ………..………………………zł./sztuka = ..…………………………… złotych netto, 
5) Za wykonanie interwencji do martwych dzików oraz transport do Zakładu Utylizacji Struga S.A w Karlinie; 
21 sztuk x ………………………….…..…… zł./sztuka = ……….…………………. złotych netto, 
2. Oświadczam/y*, że posiadam/y* środek transportu oraz „Decyzję Powiatowego Lekarza Weterynarii”, na prowadzenie działalność w zakresie zbierania, transportu 
i usuwania ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego kat. 1” a tym samym posiadamy nadany weterynaryjny numer identyfikacyjny ……………………………
3. Oświadczam/y*, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej na sumę ubezpieczenia ……....... złotych, polisa nr ….......... wystawiona przez …..
4. Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.), żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                             o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z  niniejszym  nie  mogą  być  one  udostępniane,                         w  szczególności  innym uczestnikom postępowania. *

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	a)
	
	
	


5. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami. */ z udziałem podwykonawców 
6. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć:

	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Firma/nazwa i adres podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia

	
	

	
	


7.    Oświadczam/y*, że spełniamy warunki wymagane w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.  

8. Informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747). 
Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747), należy skreślić powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz jej wartość bez kwoty podatku. 

9.        Oświadczam/y*, że nie podlegam/my wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy              
z 11 września 2019r. PZP.
10. Oświadczam/y*, że akceptuję bez uwag proponowany przez zamawiającego projekt umowy.
11. Gwarantuję/my*, że cena ofertowa jest ceną stałą i nie podlega waloryzacji w trakcie trwania umowy.
12. Wadium wnieśliśmy w dniu………. w formie ………… w wysokości: ………… złotych. Nazwa banku i nr konta bankowego na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało wniesione w gotówce): …………..

13. Zobowiązuję/my* się przed zawarciem Umowy dokonać wpłaty zabezpieczenia należytego wykonania Umowy w wysokości 3 % wynagrodzenia umownego brutto (przy założeniu stawki VAT 8%) w kwocie …......................... złotych, (słownie:............................................................ złotych).

14. Wyznaczoną osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia będzie: 
1) imię i nazwisko………………………………..

2) numer telefonu ………………………………

3) adres poczty elektronicznej ……………………

15.Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia, Regulaminu korzystania z systemu https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin, , Warunków korzystania z elektronicznej platformy usług administracji publicznej https://platformazakupowa.pl/pn/pgk_koszalin/proceedings  oraz Instrukcji użytkownika systemuhttps://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.
16.OŚWIADCZAMY, że zgodnie z definicjami zawartymi w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy 
z dnia 6 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców jesteśmy:
•
Mikro przedsiębiorcą

•
małym przedsiębiorcą

•
średnim przedsiębiorcą

Uwaga ! Należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź.
17. Oświadczam, iż jestem / nie jestem podatnikiem podatku VAT, a numer konta bankowego ( proszę wskazać numer konta bankowego Wykonawcy…………………… ) 
jaki zostanie wskazany  w umowie jest zgłoszonym numerem rachunku rozliczeniowego 
w banku lub imiennym rachunkiem   w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której Wykonawca jest członkiem, otwartym w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą.                        

Uwaga ! Należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź.
18. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ – 30 dni od terminu składania ofert. 
19. 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. 
20. Niniejszym wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych zawierających następujące przedmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie  z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej:…………………………………..

21.Oświadczam/y*, że pracownicy wykonujący w trakcie zamówienia  czynności przy „Zbieraniu oraz transporcie  martwych zwierząt z terenu miasta Koszalina”  zatrudnieni będą na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320).

15. Oferta zawiera.................... ponumerowanych stron.
16. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) Dowód wpłacenia wadium,

        2)
……………………………………….

        3)
……………………………………….
Podpis zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. poz. 2452 w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów  elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie

*niepotrzebne skreślić 
Zał.  H do Umowy
Wykaz narzędzi

Zestawienie stosowanych narzędzi (SOPZ pkt 5)

Świadczenie usług w zakresie: 

„Zbieranie oraz transport martwych zwierząt z terenu miasta Koszalina” 
Za miesiąc……….……………………, 20....... rok

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość [sztuk]

	
	
	Wymagana SOPZ
	Posiadana

	1. 
	Środek transportu do wykonania usługi, posiadającym potwierdzenie spełnienia wymogów w postaci - Decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Koszalinie, na działalność polegającą na transporcie ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego kategorii 1.
1) Marka……………………….…………….……………,
2) Nr rejestracyjny ……………………………….…
	1
	

	2. 
	Pojemnik hermetyczny z atestem do transportu martwych zwierząt.
	2
	


......................................................................
Podpis zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. poz. 2452 w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów  elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie
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