Załącznik nr 1 

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

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

ul. Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

O F E R T A

DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….…………….

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...……………………….……………...

3. REGON …….………………………………………………… NIP ……..……………..…………………………KRS/CEiDG……………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..…………………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….……………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..……….
W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:
1. Imię i nazwisko …..…………………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………

2. Imię i nazwisko …..…………………………………………………………… stanowisko/funkcja ………………..……………………...….…………….………

Oferuję/emy świadczenie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach za cenę:
	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod

wg katalogu odpadów
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota

netto
	Kwota podatku

VAT
	Kwota

brutto

	1
	Odpady medyczne
	18 01 02*
	kg
	150
	
	
	
	
	
	

	2
	Odpady medyczne
	18 01 03*
	kg
	30 000
	
	
	
	
	
	

	3
	Odpady medyczne
	18 01 06*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	4
	Odpady medyczne
	18 01 08*
	kg
	20
	
	
	
	
	
	

	5
	Odpady medyczne
	18 01 09
	kg
	20
	
	
	
	
	
	

	6
	Odpady medyczne
	18 01 80*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	7
	Odpady medyczne
	18 01 82*
	litr/kg
	20
	
	
	
	
	
	

	8
	Odpady medyczne
	18 01 04
	kg
	4 500
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1)
kwota netto: ………..............………………………………..……………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………………………………………………………….…………………………………………………………...…………………….… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..............…....%, tj. kwota podatku VAT: ...……...………………………………................…………………...…..….….…. zł

słownie: ………………............……………………………………………………………………….…………...…………………………………………. złotych

3)
kwota brutto: …………………………….....…………………………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………………………………………………………………………………...………….……………………….……………… złotych
2. Oświadczam/y, że usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonywać będziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy.
3. Sposób zapłaty: przelew
4. Oferowany przeze Mnie/ przez Nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania oryginału faktury.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 6).
8. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności:
1) ustawę z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach;

2) ustawę z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska;

3) ustawę z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych;

4) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych;

5) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i odpadów weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny;

6) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi;

7) rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów;

8) rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych;

9) rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów;

10) akty uzupełniające lub zastępujące akty wskazane w pkt 1 – 9;

11) akty wydane na podstawie aktów wskazanych w pkt 1 - 10.
9. Oświadczamy że osoby wykonujące czynności kierowcy pojazdów przystosowanych do odbierania odpadów, oraz osób wykonujących prace fizyczne związane z czynnościami odbioru, wywozu (transportu), zważenia, załadunku i rozładunku odpadów medycznych i innych odpadów niebezpiecznych określone w Załączniku nr 1 do oferty będą zatrudnione na umowę o pracę.
10. Oświadczamy, iż posiadamy spalarnię odpadów medycznych  lub pisemną deklarację innego podmiotu  gwarantującego, że przekazane przez Zamawiającego odpady z grupy 18 01 będą unieszkodliwiane zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie.

11.  Oświadczam/y, że:

· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

(zaznaczyć odpowiednie)
12.Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy, jeżeli jest znana)  (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt 12 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).

13. Oferta została złożona na ………………….... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr …....................... do nr …..........................
14. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się*/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu.
15. 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. (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).

16. Wykonawca jest**:

(  mikroprzedsiębiorstwem

(małym przedsiębiorstwem

(  średnim przedsiębiorstwem

          (zaznaczyć odpowiednie)

17. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:***
1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. 

4/ ………………………………………………………………………………







                                                                                                                                                                 





                ............................................................................................................                                                    ...............................................................................................
(Miejscowość, data)
Podpis(y), pieczątka(i) Wykonawcy(ów) lub osób           uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga:

* 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). 
**  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

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

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

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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