Znak sprawy: DZP.3311-13/2021

Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz ofertowy

................................ dnia .......................

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my*, niżej podpisani:

...................................…………......…………....................................................................................

...............................................…………………..................................................................................

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)

Nazwa wykonawcy: …......................................................................................................................
KRS wykonawcy: …...........................................................................................................................
NIP wykonawcy: …...........................................................................................................................
REGON wykonawcy: …....................................................................................................................

Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ….............................................................................

adres wykonawcy: ….......................................................................................................................

kod pocztowy i miejscowość: ….......................................................................................................

województwo…..........................................................................................................................

telefon: …..........................................................

faks: …..............................................................

poczta elektroniczna (e-mail): …..............................................................................

adres internetowy (URL): ….....................................................................................

kapitał zakładowy: …..........................................

przystępując do prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki Im. Jana Bożego w Lublinie przetargu nieograniczonego na „Usługa odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego Im. Jana Bożego w Lublinie”, składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za cenę:

	Lp.
	Kod odpadu
	Jednostka

miary 
	Ilość
Zapotrzebowania

(1)
	Cena jedn. netto*
	Cena jedn.

brutto*

(2)
	Stawka

VAT*
	Cena

netto*
	Cena 

brutto*

[(1)x(2)]

	1
	Odpady o kodzie: 18 01 01 -  Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03)  czyli tzw. „sharps” – przedmioty, które z powodu swojej powierzchni mogą spowodować przy ich dotyku, nawet bez silnego nacisku, ranę ciętą lub kłutą, są to np. systemy infuzyjne, lancety, noże chirurgiczne, skalpele, nożyce, skrobaki, dłuta, pilniki
	kg
	5
	
	
	
	
	

	2
	Odpady o kodzie: 18 01 02 -  części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do ich przechowywania
	kg
	875
	
	
	
	
	

	3
	Odpady o kodzie: 18 01 03 -  inne odpady , które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego lub co do których istnieje podejrzenie , że wywołują choroby u ludzi i zwierząt
	kg
	80750
	
	
	
	
	

	4
	Odpady o kodzie: 18 01 06 -  chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne
	kg
	550
	
	
	
	
	

	5
	Odpady o kodzie: 18 01 08 -  leki cytostatyczne i cytotoksyczne
	kg
	10
	
	
	
	
	

	6
	Odpady o kodzie: 18 01 09  - leki inne niż wyminione w 180108
	kg
	10
	
	
	
	
	

	7
	Odpady o kodzie 18 01 82 - pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych
	kg
	300
	
	
	
	
	


	Cena netto (suma pozycji 1-7)*

…………………………….zł
	Słownie*: 

…………………………………………………………………

	Cena brutto (suma pozycji 1-7)* …………………………….zł
	Słownie*: 

…………………………………………………………………


.

Oświadczam/my, że będziemy dysponować ……….* pojazdem/ami przystosowanymi do odbierania odpadów medycznych spełniającymi europejski wymóg standardu emisji spalin EURO 6 wykorzystywanymi do realizacji niniejszego zamówienia.

Oświadczam/my, że odległość spalarni odpadów medycznych od siedziby Zamawiającego tj. Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Jana Bożego w Lublinie, 
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin wynosi …………….* km Nazwa miejscowości………….*(obliczona na podstawie Google Maps).

*wypełnia Wykonawca

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Oświadczam/y, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do  pełnej 
i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w  Specyfikacji Warunków Zamówienia i projektowanych postanowieniach umowy.

4. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia ……………………….. 

5. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do  podpisania umowy na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy.

6. Oświadczam/y, 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.***

7. Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**

	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	


Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Oświadczam/y, że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

1) Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

……………..………………………………………………………………………………………

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:

……………..………………………………………………………………………………………

10.  Czy Wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

1) ( Tak:


( mikro przedsiębiorstwem


( małym przedsiębiorstwem


( średnim przedsiębiorstwem

2) ( Nie

(właściwe zaznaczyć)

11.Oświadczamy że akceptujemy termin płatności – 60 dni.

Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ……………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………….

……………………. Dnia …………….. 2021 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy (oraz Załączniki do niniejszego formularza) musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem(ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
**niepotrzebne skreślić
***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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
�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).


�Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które nie są mikro przedsiębiorcami ani małymi przedsiębiorcami, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.





