........................................                                                                  Załącznik nr 1 do SIWZ 
pieczęć firmowa Wykonawcy
OFERTA PRZETARGOWA 
Pełna nazwa Wykonawcy:



Adres Wykonawcy: 

ul.






nr

kod pocztowy


       miejscowość 

województwo ___________________

tel.




fax 

Regon 





NIP

Bank 





Nr konta

Adres internetowy 

W związku z przetargiem nieograniczonym PN/15/19 poniżej 144 000 euro, ogłoszonym 
w Biuletynie Zamówień Publicznych, stronie internetowej www.gczd.katowice.pl,  oraz na tablicy ogłoszeń na usługę polegającą na gromadzeniu, odbiorze, transporcie i utylizacji odpadów medycznych:
1.1. Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych, na kwotę: 
netto: ……………… zł 

stawka podatku VAT: ……… %

brutto: ……………… zł (KRYTERIUM OCENY OFERTY)
słownie: …………………………………………………………………………………………

Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku 
od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami.

W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Oświadczam (-y), że wybór mojej/naszej oferty: będzie prowadził do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów 
i usług, w zakresie ……………………………………… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ………………………………………zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku)/nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *

1.2 Deklarujemy częstotliwość wywozu:  …………. razy w tygodniu (3 x poniedziałek, środa, piątek lub 4 x poniedziałek, wtorek, środa, piąte lub 5 razy w tygodniu poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek lub 6 x w tygodniu poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek, sobota) – (KRYTERIUM OCENY OFERTY).
1.3 Deklarujemy godziny odbioru- ………………………. (07:00-10:00 lub 10:00-13:00 lub 13:00 do 15:00) (KRYTERIUM OCENY OFERTY).
Oświadczamy, że miejscem unieszkodliwiania odpadów, odebranych od Zamawiającego, będzie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (adres).

Ponadto oświadczam, iż: 
1) posiadamy uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, tj.: właściwą decyzję (zezwolenie, pozwolenie lub decyzję), wydaną przez właściwy organ, stosownie do grupy odpadów, dotyczącą: transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych, zgodnie 
z ustawą o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 1987);
2) składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą, tj. 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert,

3) oferta jest zgodna z warunkami i treścią SIWZ,

4) spełniam wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymałem wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty,

5) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego,

6) wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

7) wyrażam zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SIWZ ,
8) bez zastrzeżeń, przyjmuję również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

9) zatrudnię na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2014 r., poz. 1502 z poźn. zm.), osoby wykonujące czynności 

w zakresie realizacji zamówienia określone w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

10) jestem mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą
□*TAK / □*NIE

*- prawidłowe zakreślić krzyżykiem

Mikro przedsiębiorca: zatrudnia <10 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <2mln euro

Mały przedsiębiorca: zatrudnia <50 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <10mln euro

Średni przedsiębiorca: nie jest mikro ani małym przedsiębiorcą, zatrudnia <250 osób, roczny obrót <50 mln euro lub roczna suma bilansowa <43mln euro

11)  zamierzam powierzyć do realizacji podwykonawcom część przedmiotu zamówienia:

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

nazwa/firma podwykonawcy JEŻELI JEST ZNANA
……………………………………………………………………..………………………………………

powierzony zakres zamówienia JEŻELI JEST ZNANA
………………………………………………………………….…………………………………………

wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia JEŻELI JEST ZNANA
12) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
Uwaga:

* 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).
W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, wyrażam zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego ze strony internetowej ………………………..(należy podać) aktualnego Odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego Numer KRS:……………….../ Wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
Do kontaktów upoważniam/y:  
..........................................................................................................................
nr tel:  ......................................................   nr fax/ mail: ....................................................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 

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

Zobowiązuje się do niezwłocznego potwierdzania faktu otrzymania od Zamawiającego informacji, zawiadomień, oświadczeń, etc. przesłanych drogą elektroniczną na wskazany powyżej adres 
e-mailowy. 

Zrozumiałem i przyjmuję, że w myśl art. 61 §  2 ustawy z dnia 2 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny, oświadczenie woli wyrażone w postaci elektronicznej jest złożone innej osobie z chwilą, gdy wprowadzono je do środka komunikacji elektronicznej w taki sposób, żeby osoba ta mogła zapoznać się z jego treścią. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Zamawiającego o każdym przypadku problemów z serwerem, na który przesyłane będą informacje i pisma od Zamawiającego. 
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ......................................................................................................................

2. ......................................................................................................................

3. ......................................................................................................................

Oferta zawiera ……... kolejno ponumerowanych stron.

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
data ........................................... 



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