



FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: Usługi odbioru transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r.  w Radzyminie - Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, Konstytucji 3 Maja 17, 05-250 Radzymin, oraz z  FILII W DĄBRÓWCE i  z FILII W WOLI RASZTOWSKIEJ. Numer sprawy: 2/2025/ZO

Pełna nazwa Wykonawcy:  ___________________________________________________________________________

Adres(ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowość, województwo)  ___________________________________________________________________________

Nr telefonu:  _________________________________________________________________1

Adres e-mail: ________________________________________________________________1

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________1

[bookmark: _Hlk98497053]
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
[bookmark: _Hlk127189537]

	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość szacunkowa na okres 12 miesięcy - kg
	Cena jednostkowa netto – za 1 kg w zł
	VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r.w Radzyminie - Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, Konstytucji 3 Maja 17, 05-250 Radzymin
	Odpady medyczne
	9800
	
	
	
	

	Filia w Dąbrówce
	Odpady medyczne
	120
	
	
	
	

	Filia w Woli Rasztowskiej 
	Odpady medyczne
	60
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Dodatkowe wynagrodzenie ustala się na kwotę: ……………… zł brutto (słownie: …….), zawierające……….. % podatku VAT, za każdy transport odpadów z filii w Woli Rasztowskiej oraz filii w Dąbrówce.

Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

· Oświadczamy, że posiadamy decyzje/zezwolenia do wykonywania działalności w zakresie usług związanych z odbiorem, transportem i unieszkodliwianiem  odpadów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 797 ze zm.) oraz dysponuje instalacją unieszkodliwiania odpadów na terenie Województwa Mazowieckiego -  zgodnie z art. 20 ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 r.
· Adres instalacji unieszkodliwienia odpadów w województwie mazowieckim :…………………………………..
· Oświadczamy, że instalacja unieszkodliwienia odpadów wskazana powyżej posiada wolne moce przerobowe. 

II. Akceptujemy przedmiot zamówienia to jest:
1. Usługa odbioru transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z:
· Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r.  w Radzyminie - Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej. ul. Konstytucji 3-go Maja 17, 05 - 250 Radzymin
· Filii Centrum Medycznego w Dąbrówce, ul. Tadeusza Kościuszki 16, 05-250 Dąbrówka 
· Filii w Woli Rasztowskiej, ul. Warszawska 126, 05-205 Wola Rasztowska

2. Zleceniodawca zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania odbiór, transport do miejsca utylizacji i utylizację odpadów medycznych, niebezpiecznych z siedziby Zamawiającego.
3. Odpady medyczne o właściwościach zakaźnych winny być utylizowane na obszarze województwa, na terenie którego zostały wytworzone lub w miejscach położonych najbliżej miejsca ich wytworzenia.
III. 
Wykonawca oświadcza, że:
a) posiada niezbędne uprawnienia, wiedzę i kwalifikacje, dysponuje potencjałem technicznym i osobowym 
do wykonania przedmiotu zamówienia objętego niniejszym postępowaniem oraz znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
b) zaoferowana cena obejmuje wszelkie koszty umożliwiające wykonanie przedmiotu zamówienia z należytą starannością oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
c) przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie podanym w zapytaniu ofertowym zamawiającego,
d) uzyskał wszelkie niezbędne informacje do złożenia oferty i wykonania zamówienia,
e) zadanie objęte niniejszym zamówieniem zostanie wykonane z należytą starannością i obowiązującymi przepisami prawa,
f) Wykonawca wykona zamówienie: **  
a. samodzielnie  ………………………………………...
b. przez podwykonawcę: ………………………………… czynność:   odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych. 
W przypadku wskazania podwykonawcy należy podać jego nazwę oraz czynności, które będzie wykonywał przy realizacji przedmiotu zamówienia.
g) nie wnosi zastrzeżeń do zapytania ofertowego oraz akceptuje proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia umowy i zobowiązuje się podpisać umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
h) termin związania złożoną ofertą wynosi 30 dni licząc od daty składania ofert,
i) spełnia wszystkie warunki określone w niniejszym postępowaniu, 
j) wszystkie przedstawione w ofercie informacje są prawdziwe i nie wprowadzają Zamawiającego w błąd przy dokonywaniu oceny i badania oferty w toku  wyboru najkorzystniejszej oferty, z zastrzeżeniem art. 233KK.,

Oświadczamy, że wypełniliśmy 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.U.UE.L.2016.119.1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.


Oświadczam, że na dzień składania ofert reprezentowany przeze mnie wykonawca :
podlega/nie podlega* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 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 r. poz. 835)
*- niepotrzebne skreślić 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1) ................................................................................................................................. ....... 
2) ................................................................................................................................. ....... 



Podpis…………..
36
18
