Numer sprawy ZP/230-24/2022

Zalgcznik nr 1 do SWZ

Dane Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 4

22-300 Krasnystaw

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy / Wykonawcow:

. Nazwa Wykonawcy albo imie¢ i

DAV O™ .

*Wykonawcy wspdlnie sktadajgcy oferte tj. np. cztonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej, wpisujq dane kazdego
konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspdlnika spotki cywilnej.

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Zarejestrowana/y w Sadzie Rejonowym Sadzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru

Sadowego pod nr KRS ...

NIP REGON ...t
adres internetowy dostepu do w/w dokumentu https: ://fems.ms.gov.pl/krs/danepodmiotu

lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej RP
adres internetowy dostepu do w/w dokumentu: https://www.ceidg.gov.pl/

NENIP e, ,

lub

inny niz w/w rejestry (dotyczy przedsiebiorcow wpisanych do rejestru poza granicami RP)

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym: ............ooiiiiiiiiiiii i

. Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/-ow i podpisujaca oferte: ..............................

. Dane teleadresowe, na ktére nalezy przekazywaé korespondencje¢ zwiazana z niniejszym postepowaniem:

BNl L e
Zamawiajgcy przekazuje dokumenty, oswiadczenia i wnioski w trakcie trwania postegpowania na ww. adres Poczty
elektronicznej wykonawcy, na co wykonawca wyraza zgode.

Wykonawca niniejszym zobowiqzuje sie do utrzymania jego funkcjonalnosci przez czas trwania postgpowania.
O zmianie adresu poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji zwigzanej z danym postgpowaniem
wykonawca niezwlocznie zawiadamia zamawiajgcego sktadajgc oSwiadczenie osob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy. Domniemywa sie, Ze dokumenty, oswiadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej
wskazany w formularzu ofertowym zostaly doreczone skutecznie a wykonawca zapoznat sie z ich trescig.

adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdujacej si¢ na platformie ePUAP:


https://ems.ms.gov.pl/krs/danepodmiotu
https://www.ceidg.gov.pl/
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7. Wykonawca jest:
[ ]* mikroprzedsigbiorstwem
[ ]* malym przedsiebiorstwem
[ ]* $rednim przedsi¢biorstwem
[ ]* jednoosobows dzialalno$cia gospodarcza
[ ]* osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalno$ci gospodarczej

[ ]* inny rodzaj dzialalnosci
*wlasciwe zaznaczy¢ poprzez wpisanie znaku X w polu wyboru.

| I1. Oferowany przedmiot zamowienia

W zwigzku z ogloszeniem postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym o wartosci ponizej 214 000 euro pn. ,,Kompleksowa ustuga odbioru, transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych - powtorka”

oferuje/oferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie okresSlonym w Specyfikacji Warunkow Zamowienia,
zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy, na nastgpujacych warunkach:

Wartos¢ brutto ustugi wynosi 7k (48 000 kg)

slownie:

Warto$¢ netto ushugi Wynosi ......cocceeeeevienieneeneenieeeceeeeeen zt

Podatek VAT ........... 0 s et e 7

Cena netto za jeden kg................ zh; cenabruttoza 1 kg.................. 7t

Deklarowany termin gotowosci do odbioru awaryjnego (min. 12 — max 24 godzin) ........cc.ccecervenne w dni

robocze , liczac od chwili zgloszenia (tel., fax, e-mail).

Odleglosé od spalarni: .......... km

| I11. Oswiadczenie dotyczace postanowien tresci SWZ

1. Oswiadczaml/y, iz odleglo$¢ od miejsca wytwarzania odpadéw (Krasnystaw, ul. Sobieskiego 4) do
miejsca instalacji (miejsca przeznaczonego do unieszkodliwiania odpadéw) wynosi:
UWAGA! Nalezy poda¢ jedng odlegtos¢ — do najblizej potozonej instalacji, z miejsca wytwarzania odpadow. Do podania ilosci
kilometrow zaleca sie wyliczenie odlegltosci na podstawie mapy internetowej www.mapa.targeo.pl, przy czym odlegtos¢ nie moze

by¢ liczona w linii prostej, tylko jako odlegtos¢ samochodowa (drogowa).

Odleglo$é¢ (w km) Miejscowos$¢ (adres), w ktorej znajduje si¢ instalacja

2. Oswiadczam, ze wskazana w pkt. 1 powyzej instalacja, w ktorej beda unieszkodliwiane odpady
medyczne bedace przedmiotem zamodwienia, posiada wolne moce przerobowe wystarczajace
do realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/lisSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w SWZ
1 nie wnosze¢/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

5. Os$wiadczam, y, ze zalaczone do SWZ projektowane postanowienia umowy zostaly przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



Numer sprawy ZP/230-24/2022

6. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza ofertg przez okres wskazany w SWZ.
7. Oswiadczam/y, ze zobowigzuje/my si¢ do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodny
z warunkami okres§lonymi w SWZ i wzorze umowy.
8. Zamowienie wykonam/y samodzielnie / podwykonawcom zamierzam/y powierzy¢é wykonanie
nastepujacych czes$ci zamOwWienia™: ... ... .. . i
*(Nalezy podac nazwe podwykonawcy, zakres powierzonych prac, wartosc¢ lub procentowq czes¢ zamowienia)
9. Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuj¢/informujemy, ze wybor oferty:
a) [ ] nie bedzie prowadzil* do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego,
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, ktory miatby obowiagzek rozliczy¢,
b) [ ] bedzie prowadzil* do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towarow i ushug
Jednoczesnie wskazuj¢/jemy: nazwy (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi€ do JEZO POWSLANIA . ... ..ueinte ettt e e e et e
Wraz z okresleniem ich wartosci bez kwoty podatku ..........coooviiiiiiiiii

*Nalezy zaznaczyé wlasciwe. Brak zaznaczenia bedzie oznaczal, ze wybor oferty Wykonawcy, nie bedzie prowadzit do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

10. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oSwiadczam/y, iz wszystkie zalaczone do oferty dokumenty
i zlozone o$wiadczenia opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien skladania ofert
(art. 297 kk).

‘ IV. Zastrzezenie tajemnicy przedsi¢biorstwa

Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr
......................... stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte
na pozostatych stronach Oferty sg jawne.

(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowigzany jest wykazal, iz zastrzeZome informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa w szczegolnosci okreslajqgc, w jaki sposob zostaly spetnione przestanki, o ktorych mowa w art. 11 pkt. 2
ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).

| V. Oswiadczenie RODO

1. Os$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej stanowigcej Zalgcznik Nr 8§
do SWZ, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tre$ci swoich danych i prawie ich poprawiania, ktory to fakt potwierdzam witasnorecznym podpisem.

2. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu / O§wiadczam, ze nie przekazuje
danych osobowych innych niz bezposrednio mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu
dotyczacych / Os$wiadczam, Zze wobec mnie/ reprezentowanego przeze mmie podmiotu zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
(niepotrzebne skreslic).

| V1. Spis zalacznikéw

Wraz z ofertg sktadamy nast¢pujgce oswiadczenia i dokumenty:
1)

7)
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) N

MiJSCOWOSE ...eonveeneieieeieeniieieeieeniee s data ...cccoovviiiienn,

Informacija:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)

potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcg oferte.
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Zalgcznik nr 2 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Dane Wykonawcy:

B A
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (w zaleznosci od podmiotin) .................c.uuuieeiiei i,

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Kompleksowa ustuga
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych - powtorka” prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie o§wiadczam/y, co nastepuje:

| Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam/y, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Rozdziale 6 ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

(miejscowosc)

| Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw |

Oswiadczam, ze w celu wykazania speliania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Rozdziale 6 ust. 1 SWZ polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

W NASTEPUJACYIN ZAKTESTC. . ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e et e et e et e et e e eeanes
( wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(miejscowosé)

Informacija:
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Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcq oferte

| Oswiadczenie dotyczace braku podstaw wykluczenia |

Oswiadczam, ze nie wystepuja wobec mnie podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, wskazanych w rozdziale 6 SWZ.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania wskazanych w
rozdziale 6 SWZ na podstawie art. ........... ustawy Pzp/ pkt ... SWZ (podac majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w ustawie Pzp lub SWZ). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze*:

(miejscowosc)

| Oswiadczenie dotyczace podanych informagji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$ciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

Informacija:
Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcqg oferte
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Zalgcznik nr 3 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Podmiot udostepniajacy zasoby:

B A P
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (w zaleznosci od podmiotn) ...............cc.couuiuieiiiiiiia i,

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art.125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Kompleksowa ustuga
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych - powtérka” prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie oswiadczam/y, co nastepuje:

| Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale 6 ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, w zakresie w jakim Wykonawca powotuje si¢
NA MOJE ZASODY, B oot e

(miejscowosc)

| Oswiadczenie dotyczace braku podstaw wykluczenia

Oswiadczam, ze nie wystepuja wobec mnie podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego, wskazanych w rozdziale 6 SWZ.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
........... ustawy Pzp (podaé¢ majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust 1). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp podjatem nastgpujace Srodki naprawcze™*:

(miejscowosé)
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| Oswiadczenie dotyczace podanych informacji |

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

Informacia:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcq oferte
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Zalgcznik nr 4 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Podmiot udostepniajacy zasoby:

B A P
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (W zaleznosci od podmiotn) .................c.ccuuieeiiiiiiiiiii i,

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art. 118 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

Zobowiazuje si¢ do oddania do dyspozycji WyKONawCy/Om: .........ooeiiiiitiiiiiiit it eireriaieeaanann,
(nazwa i adres Wykonawcy/ow ubiegajgcego/ych sie o zamowienie)
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamoéwienia publicznego pn. ,,Kompleksowa ustug odbioru,
transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych”
1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobow podmiotu udostepniajacego zasoby: ............cceevevevinininnnn..

Zobowiazujac si¢ do udostepnienia zasobow w zakresie zdolnosci technicznych lub zawodowych,
w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, o$wiadczam, ze bedg realizowal ustugi,
do realizacji ktorych te zdolnosci sa wymagane lub ktorych wskazane zdolnosci dotycza*.

Zobowiazujac si¢ do udostepnienia zasoboéw w zakresie sytuacji finansowej lub ekonomicznej, zgodnie
z art. 120 ustawy Pzp, o$wiadczam, ze bed¢ odpowiadat solidarnie z Wykonawca za szkode poniesiong
przez Zamawiajacego powstata wskutek nieudostgpnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostgpnienie
zasobow nie bede ponosit winy*

(miejscowosc)

Informacja:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujqgcq
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Zalgcznik nr 5 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Podmiot udostepniajacy zasoby:

B A P
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (W zaleznosci od podmiotn) .................c.ccuuieeiiiiiiiiiii it

OSWIADCZENIE
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia,
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Kompleksowa usluga
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych - powtorka” oswiadczamy, ze:

IO N A 1) 1 0T zrealizuje
nizej wymienione roboty budowlane / dostawy / ustugi:
L)

2. WYKOMAWCA! oottt ettt e e e e zrealizuje

nizej wymienione roboty budowlane / dostawy / ustugi:
L)

3. WYKOMAWCA: .ttt e e e zrealizuje
nizej wymienione roboty budowlane / dostawy / ustugi:
L)

(miejscowosé)

Informacija:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz
z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcq oferte

10
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Zalgcznik nr 6 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Dane Wykonawcy:

AN oV
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (W zaleznoSci od podmiotin) .................cuuuuuineaiiiiiiiiiia i,

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

W celu potwierdzenia, spetniania warunkow udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego pn. ,,Kompleksowa usluga odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych -
powtorka” przedstawiam wykaz $rodkow transportu dostgpnych mi w celu wykonania zamdwienia
publicznego:

Srodek transportu . Podstawa dysponowania
L.p. .. . . Hos¢ .
(marka, model, rok produkcji, nr rejestracyjny) zasobami
Informacija:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz
z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcq oferte
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