Wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych 

wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/34/2018

Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

usługa odbioru, wywozu i utylizacji odpadów medycznych

Nazwa

Siedziba

Nr telefonu/faks

NIP: ………………………………………………………………………………………….. REGON: …………………………………………………………………………………
adres e-mail:………………………………………………………………….. Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………….
Nazwa banku ……………………………………………………….. Nr rachunku bankowego…………………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:

Odpady medyczne

Cena netto za 1 kg …………………….. zł 

Cena brutto za 1 kg ……………………..zł 

wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych                            w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ 
Wartość ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……..% ) tj. ...............zł*/ ………% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

2. Deklaruję termin płatności: …………… dni (termin płatności mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni).
3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.
4. Oświadcza, iż dysponuję ……… pojazdami spełniającymi wymogi wynikające z obowiązujących przepisów przeznaczonymi do realizacji zamówienia.  

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Inne informacje Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

                                                                            

           ___________________________________________

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

…………………………………………………..
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Szacunkowa Ilość odpadów na 12 miesięcy
	Cena netto 
1 kg
	Stawka VAT%
	Wartość netto

(4 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Odbiór, wywóz i utylizacja odpadów medycznych
	1 kg
	62 200
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość ogólna netto
	

	
	
	
	
	VAT 8%
	

	
	
	
	
	VAT 23%
	

	
	
	
	
	Wartość ogólna brutto

(Poz.7 + VAT 8% + VAT 23%)
	


______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

 WSTĘPNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

„Wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych 

wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.”
Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ...................................................................................................

jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1579 z późn. zm.)
W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp wykluczy:

1. Wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. Wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a. o którym mowa w​ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub​ art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b. o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c. skarbowe,

d. o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

3. Wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

4. Wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

5. Wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

6. Wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

7. Wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd Zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

8. Wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności Zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

9. Wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie Wykonawcy z udziału w postępowaniu;

10. Wykonawcę, który z innymi Wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między Wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

11. Wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

12. Wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

13. Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski                 o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Oświadczam, iż spełniam warunki określone w niniejszym postępowaniu tj:

1)   posiadam decyzję /zezwolenie wydane przez …………………………………………….., stosownie dla danej grupy odpadów (w tym  odpadów niebezpiecznych z grupy 18 na zakres dotyczący realizacji usługi) dotyczące: odbioru, transportu, utylizacji odpadów medycznych zgodnie z przepisami określonymi w ustawie o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 21 z późn. zm),
2) w okresie ostatnich 3 lat wykonałem co najmniej dwie usługi polegające na odbiorze i utylizacji odpadów medycznych                   o łącznej wartości min. 150 000 PLN rocznie lub realizuje takie usługi, z czego zrealizował już usługi o wartości
min. 150 000 zł rocznie.
3)   dysponuje minimum 2 samochodami przystosowanymi do odbioru odpadów oraz dołączyć kserokopie aktualnych dowodów rejestracyjnych i ubezpieczeń pojazdów wraz z ważnymi przeglądami technicznymi dopuszczonymi do transportu odpadów o kodach wskazanych w SIWZ.
OŚWIADCZENIE DOTYCZACE 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.

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



                

miejscowość, data



                                                              

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

                                                                                                                      


/podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

(tę część oświadczenia należy wypełnić, jeżeli dotyczy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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



                

miejscowość, data



                                                            


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

                                                                                                                      



/podpis Wykonawcy / 

                                                                                  



  osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

część poniżej wypełnić wyłącznie jeżeli ma zastosowanie, inaczej przekreślić
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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



                

miejscowość, data



                                                             


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

                                                                                                                     



 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                    



osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3-LAT, LUB W OKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.

	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość usługi/ dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	UWAGI

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie (referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty).











 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik Nr 6 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU

spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuje środkami transportu spełniającymi wymagania określone w Rozdz. 6 ust.6.3. pkt b SIWZ
	Lp.
	Marka i typ pojazdu
	Przeznaczenie:

rodzaj transportu
	Nr

rejestracyjny
	Rok

produkcji
	Oświadczenie

o spełnianiu

wymagań* 
(spełnia /nie spełnia)
	Informacja

o podstawie

dysponowania

pojazdem

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Do oferty dołączamy wymagane kserokopie dokumentów:

1) dowody rejestracyjne

2) ubezpieczenia pojazdu

3) ważne przeglądy techniczne
4) dopuszczenie do transportu odpadów o kodach ………………………………
Uwaga:

W przypadku, gdy Wykonawca, chce polegać na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nim dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tego potencjału na okres korzystania z niego przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia
______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik Nr 8 do SIWZ
……………………………………………….
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Oświadczenie w sprawie stosowania się do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie „przetargu nieograniczonego” na: wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego                     w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

ja (imię i nazwisko)

zamieszkały 

reprezentując firmę (nazwa firmy) 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze 
 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nasza oferta została sporządzona na formularzach stanowiących załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jeżeli w sporządzonych formularzach istnieją jakiekolwiek rozbieżności od tekstu przekazanych nam dodatków razem ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, jest to wynikiem oczywistej omyłki i upoważniamy Zamawiającego do ich poprawienia w każdym czasie dogodnym dla Zamawiającego.



 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

.

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

              (miejscowość i data) 

Załącznik nr 9 do SIWZ

……………………………………………….

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

............................................................................
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
„Wykonywanie usługi odbioru, wywozu, utylizacji odpadów medycznych 

wytwarzanych w obiektach Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.
zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 

1.przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca ………………………………………………

ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów : 

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:

- …………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….

Miejscowość, Data ..........................................

                                                                                                       


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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, 

za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
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9

