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	FORMULARZ CENOWY 

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS 
Jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     
	REGON
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-mail:
	     


Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn.
W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SZP.225-51.2023, którego przedmiotem zamówienia jest: 
„Kompleksowe świadczenie usług odbioru, wywozu i utylizacji odpadów medycznych”
Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę zgodnie z poniższym zestawieniem: 
	Lp
	Asortyment
– zgodnie z opisem przedmiotu 
	Ilość
	Cena
jednostkowa
netto  za 1 kg 
	Wartość
netto
	VAT
	Wartość 
brutto 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych pochodzących  z lokalizacji:
1)Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 28 B, 2)Olsztyn, ul. Sybiraków 36, 
3)Olsztyn, ul. Sielska 34, 
4)Barczewo, ul. Lipowa 2
	3200 kg
	      zł
	      zł
	     %
	      zł

	Łączna wartość oferty 
	      zł
	
	      zł



2. W przypadku wpisania w kolumnie pozycji VAT słowa „zwolnienie” lub „zw” Wykonawca ma obowiązek wskazać podstawę prawną zwolnienia z podatku VAT. W związku zastosowaniem w ofercie zwolnienia z podatku VAT informuję, iż podstawą prawną zwolnienia jest:        

3. Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu poprzez:
1) posiadam wpis do rejestru Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz gospodarce odpadami (BDO) 
w zakresie między innymi transportu odpadów pod numerem      ;
2) posiadam uprawnienia wydane przez właściwy organ administracyjny na prowadzenie działalności w zakresie przetwarzania odpadów o kodach: 18 01 01, 18 01 03*, 18 01 04 oraz 18 01 09, zgodnie z ustawą Prawo Ochrony Środowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2556 z późn. zm.) oraz ustawą o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 z późn. zm.), a także innymi obowiązującymi przepisami;
3. Oświadczam,  iż będę posiadał powyższe uprawnienia w trakcie trwania umowy.

Miejsce unieszkodliwiania odpadów medycznych:
3.1.Zgodnie z art. 20 ust 3 pkt. 2  ustawy o odpadach medycznych – wytworzone odpady medyczne będą unieszkodliwiane:       (wskazać miejscowość, ulica) 

3.  Informuję, iż:
|_| odpis z KRS* dostępny jest na stronie internetowej: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna  
lub
|_| Informacja z CEiIDG* dostępna jest na stronie internetowej:	 https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  

4. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz że zaoferowany przedmiot jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.
7.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
9. Za realizację umowy odpowiada:       (imię i nazwisko) tel.:      , e – mail:     .
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1:  1) 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). 

* 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).] 

11. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu na podstawie:
a)  art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).
b) pkt. XIX Ogłoszenia. 
12. Przedmiot zamówienia wykonam (*zaznaczyć właściwe): 
|_| sam*
|_| przy udziale podwykonawcy*. 
Wskazać zakres udziału podwykonawcy:        oraz nazwę podmiotu jeżeli jest już znana       (uzupełnić jeżeli dotyczy).
13. 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. 




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