Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac oferte w Postepowaniu o udzielenie Zamdwienia pn.:
,0dbior, transport i utylizacja odpadow pochodzenia medycznego”

my nizej podpisani:

NEERIETONUL e e e N FAKSUT et e e e e e s

o0 [ (T = 1| TR

Rodzaj Wykonawcy: mikroprzedsigbiorstwo / mate przedsiebiorstwo / Srednie przedsiebiorstwo / jednoosobowa
dziatalnosc gospodarcza / osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej / inny rodzaj | *

NEERIETONU: et e e N FAKSU: et e e e e

o0 [(o = 11| TR T TR

Rodzaj Wykonawcy: mikroprzedsigbiorstwo / mate przedsiebiorstwo / Srednie przedsiebiorstwo / jednoosobowa
dziatalnosc gospodarcza / osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej / inny rodzaj | *

PELNOMOCNIKBtad: nie znaleziono Zrdédta odwotania do reprezentowania Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o
udzielenie Zamoéwienia ewentualnie (w przypadku jednego Wykonawcy - osoba do kontaktu w sprawie ztozonej oferty):

*niewfasciwe przekreslic



1)

?)

3)

4

5

6)

7)
8)

9)

OSWIADCZAM (MY), iz zapoznaliémy sie z trescia Ogloszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (SWZ) dla niniejszego Zamowienia.

AKCEPTUJE, (EMY) w petni i bez zastrzezen, postanowienia: SWZ dla niniejszego Zamdwienia, wyjasnien do tej SWZ
oraz modyfikacji tej SWZ i uznajemy sie za zwiazanych okreslonymi w nich postanowieniami.

GWARANTUJE (EMY) wykonanie zamdwienia zgodnie z trescia; SWZ, wyjasniers do SWZ oraz jej modyfikacii.
ZREALIZUJE, (EMY) przedmiotowe zamdwienie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWZ za cene faczna;
........................ ZE NEttO (STOWNIE: ..evevii s )
plus podatek VAT w wysoko$Ci ..................... % tj. zataczna Cene BIrutto: ........c.coeeveii i, z
(SHOWNIE: ..o e e e a1 e et a s e e a1 ),

zgodnie z cenami jednostkowymi za odbidr poszczegdlnych odpadéw okreslonymi w Zataczniku nr 2 - Formularzu
Cenowym.

POWYZSZA cena brutto uwzglednia wszystkie wymagania niniejszej SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty
bezposrednie i posrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytulu prawidtowego i terminowego wykonania catosci
przedmiotu Zamdwienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i optaty, a w szczegdlnosci podatek od
towardw i ustug;

OSWIADCZAM (MY), 1Z:

1) dysponujemy spalarnia w odlegtosci ............ccunens km od miejsca odbioru odpaddéw (Grajewo, ul.
Konstytucji 3 maja 34), ktéra miesci sie pod adreSem: ..........ccceiinrnin i
oraz w przypadku wyboru naszej oferty bedziemy nig dysponowali w sposdb nieprzerwany przez caty
okres realizacji zaméwienia;

2) dysponujemy Srodkami transportu do wywozu odpadéw o pojemnosci min. 1 tona w ilosci ............ sztuk
oraz w przypadku wyboru naszej oferty bedziemy nimi dysponowali w sposdéb nieprzerwany przez caty
okres realizacji zaméwienia.

AKCEPTUJE (EMY) warunki ptatnosci okreslone w Specyfikacji Warunkach Zamdwienia oraz we wzorze umowy.

Nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom realizacji Zadnej czesci zamdwienia/zamierzamy powierzyé
podwykonawcom do realizacji nastepujace czesci zamowienia*:

Uwazamy sie za zwiazanych niniejsza, oferta przez czas wskazany w SWZ tj. do dnia: ..........c.cccevevveeenns

10) OSWIADCZAM (-MY), ze:

a)

zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy, stanowigcego Zatacznik do SWZ izobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w SWZ i
zataczonych do nich postanowieri wzoru umowy, W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

b) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy sie zatrudnia¢ na podstawie stosunku pracy wszystkie osoby

zajmujace sie wywozem oraz utylizacja odpadow;

c) Wypetnione zostaty obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb fizycznych, od

ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniul.

*niewfasciwe przekreslic



11)

12)

13)

ZASTRZEGAM (MY) | NIE ZASTRZEGAM (MY)* nastepujace informacje stanowiace TAJEMNICE,
PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii:

OSWIADCZAM (MY), iz - za wyjatkiem informacii zawartych pliku 0 nazwie:
.............................................................. " wszelkie zataczniki sa jawne i nie zawierajg informacji stanowiacych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

Wykazujac spetnienie warunkow udziatlu w postepowaniu polegam na: zdolnosciach technicznych lub
zdolnosciach zawodowych* innych podmiotéw w nastepujacym zakresie (podac dane podmiotéw, adresy
pocztowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji):

" Podpis osoby (osob) upowaznionejych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 3 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy*/
Podwykonawcy*/Zasobow*)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY* (lider*/ partner*)/
PODWYKONAWCY* ZASOBOW*
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Pzp

»Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
»03wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ...............
ustawy Pzp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109

ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ Data

......... Podp/s osoby (osob) upowazm one//ych do
skfadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 4 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy/Zasobow?*)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY* (lider*/partner*) [ ZASOBOW*
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Pzp

Oswiadczamy, ze  spelniamy  warunki  udziatlu ~w  postepowaniu  okreslone  szczegGtowo
w Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamawiajacego, dotyczace w szczegolnosci:

1. Posiadamy / nie posiadamy* zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie transportu i
unieszkodliwiania odpaddw o kodach objetych przedmiotem zamdwienia;

2. Znajdujemy sie / nie znajdujemy sie* w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajacej na realizacje
zamOwienia*,

3. Posiadamy / nie posiadamy* zdolnoSci technicznych pozwalajacych na realizacje zaméwienia*.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda, oraz
zostaly przedstawione z peing Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

* niewtasciwe przekreslic

Migjscowos¢ Data

Podpis osoby (0séb) upowaznionej/ych do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 5 do SWZ

/Pieczec Wykonawcy/

WYKAZ USLUG
w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej

Wykaz ustug (min. 1) wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca
wykonania oraz z zataczeniem dowodow czy ustugi te zostaty wykonane w sposob nalezyty, oraz wskazujacych, czy
zostaty wykonane prawidtowo, wymagane jest w celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada niezbedna wiedze oraz
doswiadczenie.

L Nazwa i adres podmiotu narzecz | Rodzaj wykonanych zam 6&%;?:&““ o Data rozpoczecia |
p- ktérego ustuga zostata wykonana ustug w PLN zakorczenia
1
2
3
4

Miejscowos¢ Data

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej/ych do
sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 6 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
dotyczace spalarni utylizacji odpadéw

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ustuga w zakresie odbioru, transportu i
utylizacji odpadow pochodzenia medycznego” prowadzonego przez Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w

Grajewie (ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19- 200 Grajewo), oSwiadczam, co nastepuje:
1. Zamierzam/-y unieszkodliwia¢c odpady medyczne o kodzie: 18 01 02, 18 01 03, 18 01 82
W INSEAlAC) POIOZONE] W ... ..o e et e (doktadny adres
instalacji) W WOJBWOUZIWIE  .....ooveeeiierieeeir e e , kidrej wiascicielem jest
................................................................................................................. (nazwa | adres wiasciciela

instalacji).

Zaoferowana wyzej instalacja posiada wolne moce przerobowe pozwalajace w catosci unieszkodliwi¢

odpady odbierane od Zamawiajaceqo przez caly okres obowiazywania umowy.

2. Zaoferowana instalacja jest eksploatowana oraz spelnia standardy emisyjne  zgodnie
z przepisami ochrony srodowiska.

3. Wiw instalacja znajduje sie w odlegtosc: .......c.cceeveernnn. km od siedziby Zamawiajacego, tj. Szpitala
Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo — w zataczeniu
mapka.

...................................... dnia oo
Miejscowos¢ Data

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej/ych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 7 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ SPECJALISTYCZNYCH POJAZDOW PRZEZNACZONYCH DO SWIADCZENIA USLUGI

Wykaz co najmnief 1 samochodu  specjalistycznego do  przewozu odpaddw  medycznych
0 minimalnej fadownosci 1,0 tona w celu spelnienia warunkéw udzialu w  postepowaniu

w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej.

| Mmoo | sy | oo podsavide
1
2
3
4

Oswiadczam, ze wszystkie pojazdy, ktore przeznaczam do realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia, sa,
przystosowane do przewozu odpaddw. Transport odbywac sie bedzie zgodnie z przepisami obowiazujacymi w
zakresie transportu odpaddéw objetych przedmiotem zamdwienia, nie bedzie powodowat zagrozen oraz uciazliwosci
dla Srodowiska, oraz bedzie spetniat wymogi Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o0 przewozie towaréw
niebezpiecznych (Dz. U. z 2011 r. nr 227, poz. 1367 z pozn. zm.).

Ponadto oswiadczam, ze wszystkie ww. pojazdy posiadaja aktualne ubezpieczenie OC i NW, aktualne
dopuszczajace do obrotu badania techniczne i sg utrzymane w nalezytym porzadku.

Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dowoddw rejestracyjnych.

Jednoczesnie stwierdzam, iz sSwiadom(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych

oswiadczen.

Migjscowos¢ Data

" Podpis osoby (0s6b) upowaznionejiychdo
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



Numer sprawy: ZP 05/22 Zatacznik nr 8 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz o0sdb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego posiadajacych aktualne
uprawnienia ADR dotyczace drogowego przewozu materiatow niebezpiecznych wraz
z informacja 0 podstawie dysponowania tymi osobami.

Lp. Imie i Nazwisko Z':rrzzgglv(ggﬁ:r}_\igR Podstawa dysponowania
1.
2.
3.
4,
.............. 1 RO
Miejscowosc Data

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej/ych do
sktania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niewfasciwe przekreslic



