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	POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.o.
Załącznik nr 1 do SWZ



FORMULARZ OFERTY
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Sukcesywny odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z obiektów wchodzących w skład Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z o.o. w Otwocku”
znak sprawy 22/TP/2026/BK
	Zamawiający
	Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o.
ul. Batorego 44, 05-400 Otwock

	Miejscowość i data
	........................................................................................................


I. Informacje o Wykonawcy
Sposób złożenia oferty: |_| samodzielnie |_| wspólnie przez Wykonawców
	Lider konsorcjum / Wykonawca składający ofertę
	........................................................................................................

	Siedziba albo miejsce zamieszkania
	........................................................................................................

	Adres do korespondencji, jeżeli jest inny
	........................................................................................................

	NIP / numer identyfikacji podatkowej
	........................................................................................................

	REGON
	........................................................................................................

	KRS / CEIDG / inny właściwy rejestr
	........................................................................................................

	Telefon
	........................................................................................................

	Adres poczty elektronicznej
	........................................................................................................


II. Wielkość przedsiębiorstwa
Na potrzeby ogłoszenia o wyniku postępowania zaznaczamy właściwą kategorię:
|_| mikroprzedsiębiorstwo |_| małe przedsiębiorstwo |_| średnie przedsiębiorstwo |_| pozostałe
III. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Wypełnić wyłącznie w przypadku oferty wspólnej.
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Siedziba i adres
	NIP
	KRS / CEIDG
	E-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



	Pełnomocnik Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
	........................................................................................................

	Adres poczty elektronicznej pełnomocnika
	........................................................................................................

	Telefon pełnomocnika
	........................................................................................................
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IV. Oferta cenowa
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu, składamy ofertę na wykonanie całego przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ, Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 2 do SWZ oraz Projektem umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do SWZ.
Cenę oferty obliczamy dla szacunkowej ilości 60 000 kg odpadów w okresie 24 miesięcy. Cena jednostkowa obejmuje odbiór, ważenie, załadunek, transport i unieszkodliwianie odpadów, pojemniki oraz pozostałe koszty wymagane w SWZ i OPZ.
	Cena jednostkowa netto za odbiór, transport i unieszkodliwienie 1 kg
	........................................................ zł

	Stawka podatku VAT
	................ % ☐ zw. (podstawa prawna: ...................................)

	Łączna cena netto za 60 000 kg
	........................................................ zł

	Kwota podatku VAT za 60 000 kg
	........................................................ zł

	Łączna cena brutto za 60 000 kg
	........................................................ zł

	Łączna cena brutto słownie
	........................................................................................................
........................................................................................................


Sposób obliczenia: cena jednostkowa netto × 60 000 kg = łączna cena netto; łączna cena netto + kwota VAT = łączna cena brutto. Wartości należy podać w złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Łączna cena brutto za 60 000 kg stanowi cenę oferty ocenianą w kryterium „Cena” – 100%. Rozliczenie umowy nastąpi według rzeczywistej masy odebranych odpadów, zgodnie z SWZ, OPZ i umową.
V. Obowiązek podatkowy po stronie Zamawiającego
Zaznaczyć właściwe:
|_|  Wybór oferty nie będzie prowadził do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego.
|_|      Wybór oferty będzie prowadził do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego; poniżej podajemy wymagane informacje:
	Nazwa lub rodzaj usługi
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT

	
	
	

	
	
	


VI. Instalacje przewidziane do przetwarzania lub unieszkodliwiania odpadów
Dla każdego kodu odpadu wskazujemy instalację przewidzianą do jego przetwarzania lub unieszkodliwiania oraz jej operatora. W razie potrzeby należy dodać wiersze. Dane muszą być zgodne z decyzją administracyjną dołączaną do oferty.
	Kod odpadu
	Nazwa i adres instalacji
	Nazwa operatora instalacji

	18 01 02*
	
	

	18 01 03*
	
	

	18 01 04
	
	

	18 01 06*
	
	

	18 01 08*
	
	

	18 01 09
	
	

	18 01 10*
	
	


Dołączamy do oferty kopię aktualnej decyzji administracyjnej dotyczącej wskazanych instalacji, obejmującą odpowiednie kody odpadów i procesy: |_|  TAK
W przypadku zakaźnych odpadów medycznych decyzja obejmuje ich unieszkodliwianie w spalarni odpadów niebezpiecznych, zgodnie z wymaganiami SWZ. 
VII. Informacje o podmiocie wykonującym transport odpadów
Wskazujemy podmioty, które będą wykonywały transport odpadów. W przypadku oferty wspólnej należy wskazać każdego członka konsorcjum wykonującego transport; w przypadku powierzenia transportu podwykonawcy należy wskazać tego podwykonawcę. 
	Lp.
	Nazwa podmiotu wykonującego transport
	Rola (Wykonawca / członek konsorcjum / podwykonawca)
	Numer wpisu BDO
	Kody transportowanych odpadów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Numer wpisu BDO Wykonawcy albo członka konsorcjum spełniającego warunek udziału w postępowaniu należy podać w Załączniku nr 4 do SWZ. W poniższej tabeli należy wskazać numer wpisu BDO każdego podmiotu, który będzie faktycznie wykonywał transport odpadów, w tym podwykonawcy, jeżeli powierzono mu transport. Wpis podwykonawcy nie zastępuje wpisu wymaganego od Wykonawcy albo właściwego członka konsorcjum.
VIII. Oświadczenia Wykonawcy
1. Zapoznaliśmy się z SWZ, jej załącznikami oraz udostępnionymi wyjaśnieniami i zmianami dokumentów zamówienia; zobowiązujemy się do ich przestrzegania.
2. Oferujemy wykonanie całego zamówienia na warunkach określonych w SWZ, OPZ i Projekcie umowy.
3. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty, opłaty, podatki i obciążenia związane z należytym wykonaniem zamówienia.
4. Zobowiązujemy się realizować zamówienie przez 24 miesiące od dnia zawarcia umowy, zgodnie z SWZ, OPZ i Projektem umowy.
5. Akceptujemy Projekt umowy stanowiący Załącznik nr 3 do SWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i w sposób wskazany przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych ofertą przez okres wskazany w SWZ.
7. Oświadczamy, że oferowany sposób realizacji zamówienia spełnia wymagania SWZ i OPZ, w tym dotyczące wpisu BDO podmiotów wykonujących transport oraz instalacji wskazanych w niniejszym Formularzu.
8. Osoby wykonujące czynności wskazane w SWZ będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę, zgodnie z wymaganiami SWZ i Projektu umowy.
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne wynikające z art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, których dane osobowe pozyskaliśmy i przekazaliśmy Zamawiającemu w związku z udziałem w postępowaniu, o ile obowiązki te miały zastosowanie.
IX. Podwykonawstwo
Zamówienie wykonamy:  |_|  samodzielnie  |_|   przy udziale podwykonawcy lub podwykonawców.
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom wskazujemy:
	Lp.
	Część zamówienia powierzona podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy, jeżeli jest znana

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




X. Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp wskazujemy podział usług pomiędzy Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres usług wykonywanych przez Wykonawcę

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Wskazanie powinno określać w szczególności, który Wykonawca będzie wykonywał transport odpadów objęty wpisem do rejestru BDO.
XI. Dokumenty i informacje składane wraz z ofertą
Zaznaczyć dokumenty dołączone do oferty:
|_|  Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik nr 4 do SWZ (składa każdy Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie).
|_|  Kopia aktualnej decyzji administracyjnej dla wskazanych instalacji, obejmująca odpowiednie kody odpadów i procesy, zgodnie z wymaganiami SWZ.
|_|  Pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie osoby podpisującej ofertę – jeżeli dotyczy.
|_|  Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – jeżeli dotyczy.
|_|  Zastrzeżenie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa wraz z uzasadnieniem – jeżeli dotyczy.
|_|  Inne dokumenty wymagane zgodnie z SWZ: ............................................................................................
XII. Tajemnica przedsiębiorstwa
|_|  Oferta i dokumenty składane wraz z ofertą nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
|_|  Zastrzegamy informacje wskazane poniżej jako tajemnicę przedsiębiorstwa i składamy uzasadnienie zastrzeżenia:
	Lp.
	Rodzaj zastrzeżonej informacji
	Nazwa pliku

	1
	
	

	2
	
	


Samo oznaczenie pliku jako zawierającego tajemnicę przedsiębiorstwa nie zastępuje obowiązku zastrzeżenia informacji i wykazania, że spełniają przesłanki określone w art. 18 ust. 3 ustawy Pzp.
XIII. Dane niezbędne do przygotowania i zawarcia umowy
Sekcję wypełnić na potrzeby przygotowania umowy w przypadku wyboru oferty Wykonawcy.
	Imię i nazwisko osoby / osób podpisujących umowę
	........................................................................................................

	Stanowisko / funkcja
	........................................................................................................

	Podstawa umocowania do podpisania umowy
	........................................................................................................

	Osoba do kontaktu w sprawie realizacji umowy
	........................................................................................................

	Numer telefonu
	........................................................................................................

	Adres poczty elektronicznej
	........................................................................................................



Formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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