Zatgcznik nr 1 do SIWZ
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Sktada oferte w postepowaniu na realizacje zadania pod nazwa: ,,0dbidr, transport specjalistyczny oraz utylizacja
odpadéw medycznych z jednostek organizacyjnych Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote:

Kod odpadu poj:rxflilk‘gi:;kgcs;sa dy S\f\? I((:;rz\lj:) ﬁé%%?ggﬁiﬁw Cetr)ﬁi'%d 2: s1.tll<(c5wa Wartos¢ brutto % VAT
18 01 02 5000 kg
18 01 03 53500 kg
18 01 06 640 kg
18 01 08 760 kg
Razem:

Powyzsza kwota brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia, tacznie z podatkiem
od towardw i ustug VAT, transportem i ubezpieczeniem.

Termin ptatnosci faktur ustalony zostat na: ............................. dni (uwaga: nie mniej niz 30 dni)
Gwarantujemy utrzymanie stalych cen przez caly okres trwania umowy.

Do kierowania i koordynowania prac stanowigcych przedmiot zaméwienia strony ustalaja:

1. Ze strony Zamawiajgcego osobg odpowiedzialng za dokumentacje zwigzang z odpadami medycznymi, nadzér nad
iloscig odbieranych odpaddéw oraz wspétprace z Wykonawcg w zakresie realizacji warunkow zawartej umowy jest
Inspektor dziatu technicznego — Pan Andrzej Nike tel. +32 34 99 112.

2. Ze strony Wykonawcy

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze:

1. zapoznaliSmy sie z warunkami przystgpienia do przetargu okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia i nie wnosimy do nich zastrzezenh oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy — ,Prawo zaméwien publicznych”
z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 19, poz.177 z p6zn. zm.), tzn. przez 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

3. zatgczony do specyfikacji zat. Nr 4 — Projekt Umowy, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

4. Srodki transportu (samochody) do przewozu odpadéw medycznych niebezpiecznych, ktérymi dysponujemy, a
ktére beda wykorzystywane do realizacji umowy z Zamawiajgcym posiadajg aktualne zaswiadczenia sanitarne
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Na kazde wezwanie Zamawiajgcego zobowigzujemy sie
niezwtocznie przedstawi¢ Zaswiadczenia, o ktérych mowa powyze;.

5. Wykonawca zastrzega, iz wymienione nizej dokumenty skfadajgce si¢ na oferte nie mogg by¢ udostepnione innym
uczestnikom postepowania:




4.1. Dokumenty zastrzezone zostaty odpowiednio wyodrebnione w tresci oferty.

6. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych oswiadczamly, ze
zamierzamy / nie zamierzamy1 powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom.

7. Opis czesci zamoéwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z art. 44 ustawy z dnia
29.01.2004r. — ,,Prawo zamowien publicznych” oraz zgodnie z przestankami art. 24 ust 1 i art. 22 ust 1
oswiadczamy, ze:
1. nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia;
2. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, (jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania) zwigzanych z realizacja przedmiotowego zamowienia publicznego;
3. posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji zamowienia;
4. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;
5. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacje zamowienia publicznego;
6. Jednoczesnie oSwiadczamy, ze:
= nie zalegamy z optacaniem podatkow w Urzedzie Skarbowym z siedzibg W ...........ccocoiveniiiiniecininene
= nie zalegamy z optacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
z siedzibg w:

= nasza Firma nie figuruje w Kartotece Podmiotéw Zbiorowych Krajowego Rejestru Karnego,
. osoby reprezentujgce naszg firme:

nie figurujg w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru Karnego.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy)

! przekresli¢ sformutowanie, ktére nie dotyczy danego Wykonawcy



