
N-M.ZP/D/2/2022
	załącznik nr 1 do SWZ


Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  
	Pełna Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres, siedziba
	

	Adres do korespondencji
	

	REGON
	

	NIP
	

	KRS/CEIDG
	

	Nr telefonu
	

	e-mail
	

	Skrzynka ePUAP
	

	Imię Nazwisko i Nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktów
	



FORMULARZ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn.
	Nazwa postępowania
	Odbiór i termiczna utylizacja odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych oraz związanych z nimi badań działów 
Szpitala Powiatowego w Więcborku NOVUM-MED Sp. z o. o.

	Znak sprawy
	N-M.ZP/D/2/2022



składamy niniejszą ofertę.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem i warunkami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia:
	1)
	Cena oferty: ...........................................zł 
(w tym podatek od towarów i usług w ustawowej wysokości)

	
	Wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.). [footnoteRef:1] [1:  Wykonawca wypełnia jeżeli zastosowanie ma art. 225 ustawy z  dnia  11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, z późn. zm.).] 

· nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego………………………………………………………………….
· wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku…………………………………………………………………………………………………..
· stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie…………………………………………………………………………………………….

	2)
	
Termin płatności: ……………………… dni (min.45 dni)


	3) 
	Miejsce utylizacji odpadów: ………………………………………………………………………….



1.  Jednocześnie oświadczamy, że:
1) Zapoznaliśmy się z treścią SWZ oraz wyjaśnieniami i/lub modyfikacjami SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2) Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do treści SWZ.
3) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami SWZ.
4) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ. 
5) Akceptujemy wzór Umowy bez zastrzeżeń i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6) [bookmark: _Hlk52949404]Wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom[footnoteRef:2]: [2:  należy wypełnić jeżeli dotyczy ] 

	Lp.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Firma (nazwa) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:3]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:4]  [3:  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).]  [4:  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).] 

8) Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem lub małym przedsiębiorstwem lub średnim przedsiębiorstwem
	·   NIE
	

	· TAK
	(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” należy również wypełnić poniższe dane): 

	
	· 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 przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem 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 EUR.


9) Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) …........................................................................................................
2) …........................................................................................................
3) …........................................................................................................





…………….……………, dnia ………….……. r. 			…………………………
       (miejscowość i data) 						            (podpis)
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N-M.ZP/D/2/2022
		załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Cena jednostkowa netto za 1 kg
	Ilość kg
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4 x 5
	7
	8
	9 = 6 + 8

	1.
	Odbiór i termiczna utylizacja odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służ medycznych oraz związanych z nimi badań działów Szpitala Powiatowego w Więcborku

18 01 02*,
18 01 03*,
18 01 04,
18.01.09,
	1 kg
	
	



600
19 850
6 500
50
	
	8%
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	
	






…………….……………, dnia ………….……. r. 										…………………………
       (miejscowość i data) 						            							(podpis)

N-M.ZP/D/2/2022                                                                                 Załącznik nr 3 do SWZ

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         
…………………………………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………………
REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………


OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa))

Dotyczy postępowania pn:
	Nazwa postępowania
	Odbiór i termiczna utylizacja odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych oraz związanych z nimi badań działów Szpitala Powiatowego w Więcborku NOVUM-MED Sp. z o. o.

	Znak sprawy
	N-M.ZP/D/2/2022




Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt. 1-6 ustawy oraz art. 109 ust. 1 pkt 4.

	Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………






	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.







…………….……………, dnia ………….……. r. 			…………………………
       (miejscowość i data) 						            (podpis)








[bookmark: _Toc312055560]





















N-M.ZP/D/2/2022                                                                                    Załącznik nr 4 do SWZ

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  
…………………………………………………………………………………………………………         
…………………………………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………………
REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………
KRS/CEIDG …………………………


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa)

Dotyczy postępowania pn:
	Nazwa postępowania
	Odbiór i termiczna utylizacja odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych oraz związanych z nimi badań działów Szpitala Powiatowego w Więcborku NOVUM-MED Sp. z o. o.

	Znak sprawy
	N-M.ZP/D/2/2022



Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w części VI SWZ.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.






…………….……………, dnia ………….……. r. 			…………………………
       (miejscowość i data) 						            (podpis)

N-M.ZP/D/2/2022                                                                                    Załącznik nr 5 do SWZ


DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE OPISU SPOSOBU, CZĘSTOTLIWOŚCI I RODZAJU ŚRODKÓW STOSOWANYCH DO DEZYNFEKCJI POJEMNIKÓW NA ODPADY*


	
	Dane 
	Należy podać **

	1.
	opisu sposobu dezynfekcji pojemników na odpady
	

	2.
	częstotliwość dezynfekcji pojemników na odpady
	

	3.
	opisu rodzaju środków stosowanych do dezynfekcji pojemników na odpady
	




*	Dane mają charakter informacyjny dla Zamawiającego.
**	Jeśli informacje są zbyt obszerne można załączyć je w dowolnej formie np. informator, katalog itp., jednak z dokumentów tych wynikać muszą wszystkie wymagane przez Zamawiającego informacje.


…………….……………, dnia ………….……. r. 			…………………………
       (miejscowość i data) 						            (podpis)





N-M.ZP/D/2/2022	                                                                             Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawcy wspólnie
ubiegający się o udzielenie 
zamówienia:
…………………………………
…………………………..…….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)

Dotyczy postępowania pn:
	Nazwa postępowania
	Odbiór i termiczna utylizacja odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych oraz związanych z nimi badań działów Szpitala Powiatowego w Więcborku NOVUM-MED Sp. z o. o.

	Znak sprawy
	N-M.ZP/D/2/2022



Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

· Wykonawca …………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi: …………………………….
…………………………………………………………………………………………..
· Wykonawca …………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące usługi: …………………………….
…………………………………………………………………………………………..



…………….……………, dnia ………….……. r. 			…………………………
       (miejscowość i data) 						            (podpis)




N-M.ZP/D/2/2022   	                                                                                    załącznik nr 7 do SWZ


……………………………………..
     (nazwa Wykonawcy, adres)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 273 ust. 1 i ust. 2 w zw. z 108 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 
11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej ustawa PZP) 
o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na 
„Odbiór i termiczna utylizacja odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych oraz związanych z nimi badań działów 
Szpitala Powiatowego w Więcborku NOVUM-MED Sp. z o. o.”
 
oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:

nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.1076 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
 

należy  do  tej  samej  grupy  kapitałowej, w rozumieniu  ustawy z dnia 16 lutego  2007  r. o ochronie konkurencji i  konsumentów (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.1076 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego.
 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (dotyczy Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia).


………………………………				…………………….………
         miejscowość, data				       podpis osoby/osób upoważnionych 
                                                                                      do występowania w imieniu wykonawcy


