FORMULARZ OFERTY
1. Oferta złożona w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego ZP/10/2020 na zadanie:  „Świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”
2. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy............................................ 
Adres Wykonawcy .........................................................

telefon ....................................

fax..........................................

e-mail.......................................

- dane (telefon, faks, e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu w zakresie prowadzonego postępowania 
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólnie należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólnie.

3. Cena ofertowa zamówienia (podana brutto cyfrowo i słownie):

Wartość oferty brutto w okresie  obowiązywania umowy. 
………………... zł

x   30 000 kg/rok   x  ………. =  …………………….zł brutto
(cena za odbiór, transport i utylizację                                             (stawka
1 kg odpadów medycznych  netto)                                               podatku VAT)
słownie brutto:  .................................................................................................

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących usług: ...........................................................................................

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

Wartość ww. usług bez kwoty podatku wynosi: ...........................................................

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

Wypełnić o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towaru i usług w przeciwnym razie zostawić niewypełnione
4. *należy skreślić treść oświadczenia, które nie dotyczy

*Oświadczam, iż zamierzam świadczyć usługę odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych we własnym zakresie, ponieważ posiadam wszystkie wymagane przez Zamawiającego kompetencje lub uprawnienia. Na potwierdzenie czego na wezwanie Zamawiającego przedłożę stosowne uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o których mowa w Rozdziale XIII pkt. 3 SIWZ

Bądź 

*Oświadczam, iż świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych realizować będą wspólnie Wykonawcy, z których każdy będzie realizował tę część zmówienia, do realizacji której posiada wymagane przez Zamawiającego kompetencje lub uprawnienia:
· świadczenie usług w zakresie transportu  odpadów objętych przedmiotem zamówienia realizować będzie ................................................................................................................

............ (nazwa i adres Wykonawcy)   na podstawie .......................................................................

................................................................
(podać rodzaj uprawnień niezbędnych do realizacji części zamówienia)

· świadczenie usług w zakresie zbierania  odpadów objętych przedmiotem zamówienia, w celu zapewnienia ciągłości odbioru odpadów, będzie ................................................................

.................................................... (nazwa i adres Wykonawcy)   na podstawie ..............................

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

(podać rodzaj uprawnień niezbędnych do realizacji części zamówienia)

· świadczenie usług w zakresie termicznego przekształcania odpadów będących przedmiotem zamówienia będzie .........................................................................................................

.................................................... (nazwa i adres Wykonawcy)   na podstawie ...............................

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

(podać rodzaj uprawnień niezbędnych do realizacji części zamówienia)

Na potwierdzenie czego na wezwanie Zamawiającego przedłożę stosowne uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o których mowa w Rozdziale XIII pkt. 3 SIWZ
5. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję):

Należę do grupy mikro, małych lub średnich przedsiębiorstw:
□ TAK

□  NIE
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 

· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.

· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i katorgo roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 

· Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 
i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

6. Termin realizacji zamówienia - zgodnie z zapisami SIWZ

7. Warunki płatności - zgodnie z zapisami SIWZ i zapisami we wzorze umowy 

8. Niniejszym oświadczam, że:

· zapoznałem się ze SIWZ i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń oraz że w przypadku wyboru mojej oferty podpiszę umowę zgodnie ze wzorem;
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;

· 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).

9. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy
	l.p.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


10. Oferta została złożona na  ……  zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).

.................................., dnia .................                                                  ......................................................................

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

