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Załącznik Nr 1 do SWZ

Wykonawca:

...........................................................

(pieczątka wykonawcy)
reprezentowany przez:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O  F  E  R  T  A

Ubiegając się o uzyskanie zamówienia publicznego pn.:

Odbiór i transport odpadów medycznych
i medycznych niebezpiecznych celem ich unieszkodliwiania
w trybie  podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy

 odpowiadając na ogłoszenie Zamawiającego:

NAMYSŁOWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPÓŁKI Z O.O.
ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów 

NIP: 752-14-28-193, REGON: 160216463, BDO: 000114281
Telefon: +48 77 40 40 248, Fax: +41 77 40 40 250

Adres e-mail: zamowienia@zoznamyslow.pl adres internetowy: www.ncznamyslow.pl
Wykonawca (nazwa/imię i nazwisko): ........................................................................................ 

działający w imieniu:

· własnym*

· spółki cywilnej* składającej się z:

a)  ..............................................................................................................................................

b)  ..............................................................................................................................................

REGON: ..................................................... NIP/PESEL*: ......................................................... 

KRS/CEiDG: .................................................................................

kod: ........................ poczta: .........................................................................................................

województwo: ..................................................... powiat: ...........................................................

miejscowość: ................................................................................................................................

ul. .................................................................... nr domu ...................... nr lokalu ........................

Adres internetowy:........................................................................................................................ 

Adres do korespondencji:  ............................................................................................................

Dane kontaktowe Wykonawcy dla potrzeb niniejszego postępowania:

· Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania:

Pan/Pani*.............................................................................................................................
tel. …………………., fax: ………………… adres e-mail: …………………………….…

· Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawach dotyczących realizacji umowy:

Pan/Pani*.............................................................................................................................
tel. …………………., fax: ………………… adres e-mail: …………………………….…

1. Oferuję/Oferujemy* wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją  warunków zamówienia: za kwotę brutto (kwota ogółem z tabeli poniżej): ......................zł (słownie złotych: ………………………………. …………………..…………………/100 w tym kwota netto: .......................................... zł (słownie złotych:…………………… podatek VAT w wysokości ...................% tj. ................................ zł (słownie złotych: ............................................................../100

	J.m.
	Ilość roczna kg
	Cena jednostkowa netto zł
	Cena jednostkowa brutto zł
	VAT %
	Wartość netto zł
	Wartość brutto zł

	kg
	40.000
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	


Adres miejsca unieszkodliwiania odpadów:…………………………………

Instalacja do unieszkodliwiania odpadów medycznych i medycznych niebezpiecznych, do której Wykonawca będzie przekazywał odebrane odpady znajduje się w ……………………( adres, woj. ) w odległości ……...km od miejsca wytwarzania odpadów tj. od ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów.

2. Oświadczam/Oświadczamy*, że zgodnie z postanowieniami art. 225 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zmianami):
· wybór niniejszej oferty nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.*

· wybór niniejszej oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.*

Jednocześnie wskazuję(emy) nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
…………………………………………………………………………………………

Wskazuję(emy) wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku …………………………. zł

Wskazuję(emy) stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z moją/naszą wiedzą, będzie miała zastosowanie: …………………..%

W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający doliczy do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.

3. Oświadczam/Oświadczamy*, że  kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy to
:

· mikro przedsiębiorstwo*,

· małe przedsiębiorstwo*,

· średnie przedsiębiorstwo*,

· jednoosobowa działalność gospodarcza*,

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*,

· inny rodzaj*.

4. Termin realizacji zamówienia: 18 miesięcy.
5. Oświadczam, że  zapewniam realizację usługi, środkami transportu  posiadającymi aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NW oraz aktualne badania techniczne i przedstawię  ww. dokumenty na każde wezwanie Zamawiającego.

6. Cena jednostkowa netto określona powyżej jest niezmienna przez cały czas realizacji umowy.

7. Warunki płatności: Zamawiający ma obowiązek zapłaty za fakturę VAT w terminie do  30  dni licząc od daty jej otrzymania.
8. Oświadczam/Oświadczamy*, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
9. Oświadczam/Oświadczamy*, że przedmiot zamówienia oferowany przez nas spełnia wszystkie wymogi  określone przez Zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia. 

10. Oświadczam/Oświadczamy*, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

11. Oświadczam/Oświadczamy*, że zawarte w Specyfikacji  Warunków Zamówienia warunki umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. Oświadczam/Oświadczamy*, że podana przez nas cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania  zamówienia wynikające z zakresówi warunków określonych w dokumentacji zamówienia.

13. Oświadczam/Oświadczamy*, że wyrażam/wyrażamy zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności w systemie podzielonej płatności (tzw. split payment).

[Zgodnie z postanowieniami art. 108a  ustawy o podatku od towarów i usług, przy dokonywaniu płatności za nabyte towary lub usługi wymienione w załączniku nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r., poz. 361
 z późn. zmianami), udokumentowane fakturą, w której kwota należności ogółem przekracza kwotę 15 000 zł lub jej równowartość wyrażoną w walucie obcej, podatnicy są zobowiązani zastosować mechanizm podzielonej płatności. W związku z czym, numer rachunku rozliczeniowego wskazany w fakturze, która będzie wystawiona w imieniu Wykonawcy, musi być rachunkiem, dla którego zgodnie z rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe (Dz. U. z 2023 poz 2488 z późn. zmianami) prowadzony jest rachunek VAT.]

14. Oświadczam/Oświadczamy*, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany w fakturze, która będzie wystawiona w moim/naszym* imieniu, jest rachunkiem, dla którego zgodnie z rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe (Dz. U. z 2024 poz.  2488 z  późn. zmianami) prowadzony jest rachunek VAT.

15. Oświadczam/Oświadczamy*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

16. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) oświadczenie wykonawcy / oświadczenia wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego*,

b) pełnomocnictwo upoważniające do złożenia oferty, o ile ofertę składa pełnomocnik (jeśli dotyczy)*,

c) pełnomocnictwo dla pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - dotyczy ofert składanych przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (jeśli dotyczy)*,

d) oświadczenie, z którego wynika, które elementy przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego (jeśli dotyczy)*,

e) uzasadnienie tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy) *,

f) dokumenty rejestrowe lub wskazanie w oświadczeniu wykonawcy / oświadczeniach wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego / oświadczeniu i zobowiazaniu podmiotu udostępniającego zasoby, skąd Zamawiający może je pobrać samodzielnie.
g)  Wypełnione i podpisane oświadczenie i zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby (jeśli dotyczy) *.
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

……………………………………

 (podpis/y)

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem zaufanym / podpisem osobistym.

� Informacja do celów statystycznych, należy zaznaczyć odpowiednie pole. Definicje kategorii przedsiębiorstw zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236  z późn. zmianami).





