Nr sprawy: 27/ZP/2017

  Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________ dn. ___________r.

OD:

_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)

_____________________________________
                         (EMAIL, STRONA INTERNETOWA)

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU





59-900 Zgorzelec





ul. Lubańska 11/12





tel./fax 75/77 22 858

OFERTA NA: wykonywanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych powstających w WS-SPZOZ w Zgorzelcu
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto: ________________________ zł.

brutto: ______________________ zł (z VAT)

słownie (brutto) zł: ___________________________________________
w tym podatek VAT ______%, 
w wysokości ______________ zł.
Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy.
DOTYCZY ODPADÓW MEDYCZNYCH ZAKAŹNYCH:
Odległość miejsca,  w którym odpady poddawane są odzyskowi lub unieszkodliwiane   -  od siedziby Zamawiającego w km – podać: _________________km (odległość drogowa)
oraz adres miejsca utylizacji – podać:________________________________________

_____________________________________________________

Pozostałe miejsca unieszkodliwiania odpadów med. - niezakaźnych / adresy: ___________

_____________________________________________________________________

WOJEWÓDZTWO (podać): ______________________________
Warunki realizacji/ warunki oceniane jako kryterium oceny ofert:

Termin płatności  ______ DNI KALENDARZOWYCH* 
(30 dni kalendarzowych – 0 punktów; 60 dni kalendarzowych – 20 punktów)

odbiór pilny odpadów - na telefon o nr: ________________podać* 

(Zaoferowanie powyższej usługi: realizacja odbioru odpadów do godz. 19:00 w dniu wezwania – 20 pkt;

Brak powyższej usługi – 0 pkt.)

Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____) - JEŻELI DOTYCZY.
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:

1) ___________________________________________ 

2) __________________________________________ itd.)

*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)
5. PODWYKONAWCY
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* / 

ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*    (*niepotrzebne skreślić)

CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY – JEŻELI DOTYCZY*

Na podstawie Rozdz. X ust. 3  SIWZ
Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia,  jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Części zamówienia jakie zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

6. Oświadczamy, że wykonawca:

JEST*
NIE JEST*

mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
OBOWIĄZEK WYNIKAJĄCY  Z 
ART. 91 UST. 3A USTAWY:

- w myśl przepisów ustawy z 2 lipca 2004r – o swobodzie gospodarczej (Dz. U 2015. Poz. 584 j.t , Rozdz. 7, art. 104, 105, 106 ustawy):
Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.
 Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.
 Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
7. OBOWIĄZEK PODATKOWY zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych:
Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę powstaje / nie powstaje* u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. 

W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT - należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi/dostawy, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku. 

(Wykaz j/w -  należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, którego  zadania (Pakietu) i której pozycji asortymentowej w danym zadaniu/pakiecie - dotyczy).

*niepotrzebne skreślić

8. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 

9. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY:
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
10. WADIUM
-
Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

11. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY – NIE DOTYCZY 
12. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

13. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* JEŻELI DOTYCZY

13. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)
	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________
5. ______________________
6. ______________________
7. ______________________
  ____________________________________

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela
Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

Ilość zamówienia dotyczy całego okresu trwania umowy (tj. 24 m-ce)

	Lp 
	Opis elementu zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość zamówienia
	Cena jedn. netto
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość netto 

(4 x 5)
	Wartość brutto 

(7 x 6 + 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Odbiór, transport  oraz unieszkodliwienie odpadów medycznych 

	kg
	240 000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


____________________________________

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
 - Załacznik nr 3 do SIWZ

1.   Przedmiotem zamówienia jest odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych  – powstających w wyniku działalności Wielospecjalistycznego Szpitala - Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu , o kodach:
- odpady medyczne zakaźne:
18 01 02* , 18 01 03* , 
- odpady medyczne specjalne:
18 01 08 * 18 01 06* ,18 01 10
- odpady medyczne inne niż niebezpieczne:
18 01 07, 18 01 01, 18 01 04, 18 01 09
w ilości :
        18 01 01   -  1      Mg
        18 01 02* -  5      Mg
        18 01 03* - 180,9 Mg
        18 01 04   -   40   Mg
        18 01 06*  -  7     Mg
        18 01 07    -  4     Mg
        18 01 08*  -  2     Mg
        18 01 09    -  0,1  Mg

 2.     Odpady gromadzone i przechowywane są na terenie posesji:
    1)  Wielospecjalistycznego Szpitala w Zgorzelcu, przy ulicy Lubańskiej 11/12, 
    2)  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego WS- SPZOZ w Zgorzelcu ul. Nadbrzeżna 5a
    3) w Stacjonarnym Ośrodku Rehabilitacji w Zgorzelcu ul. Konarskiego 5b 
    4) Zakładzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ul. Rolnicza 25 w Sieniawce 
    5)  Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej  WS-SPZOZ w Zgorzelcu ul. Warszawska 30 
    6) Przychodni Rejonowej WS-SPZOZ w Zawidowie ul. Skłodowskiej Curie  4 
    7) Przychodni Rejonowej Ws-SPZOZ w Pieńsku ul. Dąbrowskiego 64
    8)  Poradni POZ WS-SPZOZ ul. Broniewskiego 27 w Zgorzelcu, 
    9)  Poradni P/Gruźliczej i Chorób Płuc,  ul. Warszawska 39 w Zgorzelcu
  10)  Poradni lekarza POZ w Wiejskim Ośrodku Zdrowia w Radomierzycach 40 
  11)  Poradni lekarza POZ w Wiejskim Ośrodku Zdrowia w Dłużynie Dolnej 35 
  12)  Poradni lekarza POZ  w Wiejskim Ośrodku Zdrowia w Trójcy 93 
  13)  Poradni lekarza POZ Czerwona Woda  ul. 5 Grudnia 4 
  14)  Poradni lekarza POZ  ul. Reymonta 1 ,  Zgorzelec 
  15)  Poradni lekarza POZ ul. Żagańska 2, Ruszów
  16)  Przychodni Wielospecjalistycznej ul. Malownicza 1 , Gryfów Śląski
  17)  Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Zgorzelcu ul. Reymonta 16
  18) Szkole Podstawowej nr 3. im. Janusza Korczaka w Zgorzelcu ul. Armii Krajowej 10a
  19) Szkole Podstawowej nr 5 im. M. Skłodowskiej- Curie w Zgorzelcu,ul. B. Prusa 17
  20) Szkole Podstawowej w Biernej 57
  21) Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Czerwonej Wodzie ul. Kolejowa 22
  22) Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Dłużynie Dolnej 68 b 
  23) Szkole Podstawowej w Łagowie, ul. Szkolna 2
  24) Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Osieku Łużyckim nr 56
  25) Szkole Podstawowej w Studniskach Dolnych 55
  26) Szkole Podstawowej w Trójcy nr 77
  27) Zespole Szkół Szkoły Podstawowej im. B. Chrobrego i Gimnazjum w Zawidowie ul. Szkolna 4/1
  28) Dwujęzycznej Szkoły Podstawowej Tęcza w Zgorzelcu, ul. Bohaterów II AWP 16
  29) Zespół Szkoły Podstawowej i Gimnazjum im. Jana Pawła II w Sulikowie ul. Zgorzelecka 28
  30) Gimnazjum nr 1 im. Bolesława Chrobrego w Zgorzelcu, ul. Kościuszki 68
  31) Gimnazjum nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Jana Pawła II w Zgorzelcu ul. E. Orzeszkowej 60
  32) Gimnazjum nr 3 w Zgorzelcu, ul. Piłsudzkiego 1
  33) Gimnazjum im. Sybiraków w Jerzmankach 43
  34) Niepublicznego Gimnazjum Łużyckie z Oddziałami Dwujęzycznymi w Zgorzelcu,ul. Partyzantów 4
  35) Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych im. Emilii Plater w Zgorzelcu, ul. Francuska 6
  36) Zespołu Szkół Zawodowych i Licealnych im. Górników i Energetyków Turowa w Zgorzelcu, ul.Powst.Śląskich 1
  37) Liceum Ogólnokształcącego im. Braci Śniadeckich w Zgorzelcu, ul. Partyzantów 4
  38) Przychodni Wielospecjalistycznej  w Olszynie, ul. Wolności 21
  39) Poradni Uzależnień w Zgorzelcu , ul. Warszawska 37


3. Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych musi odbywać się zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, szczególnie z ustawą z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2016, poz. 1987 j.t.) oraz 

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych  (Dz.U.2016.1819 )

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przejęte odpady, w zakresie określonym przepisami prawa. 

4.  Wykonawca musi posiadać zezwolenie  na prowadzenie działalności w zakresie transportu, unieszkodliwiania pozyskiwanych odpadów niebezpiecznych zgodnie z Ustawą z dnia 14.12.2012r. o odpadach (Dz. U. z 2016r. Nr 1987 j.t.)
5.     Wykonawca zobowiązany będzie do:

1)  odebrania odpadów medycznych, w ilości określonej poniżej: 
a)   odbioru odpadów w godzinach - całodobowo   -  minimum co 3 dni  dot. pkt. 2  ppkt. 1)  
b)  odbioru odpadów w godzinach - 8.00 – 15.00 -  minimum co 7 dni   dot. pkt 2 ppkt. 2)3)4)5).  
c)  odbioru odpadów w godzinach  - 8.00 – 15.00 -  minimum co 30 dni  dot. pozostałych lokalizacji. 

d)  jeżeli wyniknie potrzeba wykonania dodatkowej usługi, odbiór odpadów dokonany musi być w terminie do 24 h - również na wezwanie telefoniczne, które nie będzie występować częściej niż raz na miesiąc 
2) przyjęcia, ważenia i ewidencjonowania odpadów – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz.U.2014.1973)

a)  odbiór odpadów i jego ważenie musi odbywać się w obecności przedstawiciela zamawiającego, 

6.  Transport odpadów musi odbywać się pojazdami przystosowanymi do przewożenia tego rodzaju ładunków oraz winien być obsługiwany przez wykwalifikowane osoby (posiadające stosowne uprawnienia) – zgodnie z ustawą z dnia 19.08.2011r o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U .2011 nr 227, poz. 1367 ze zm) 

7. Zakaźne odpady medyczny winny być unieszkodliwiane na obszarze województwa dolnośląskiego. 

Dopuszcza się aby zakaźne odpady medyczne były unieszkodliwiane na obszarze innego województwa niż dolnośląskie - jeżeli odległość od miejsca wytwarzania odpadów ( Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu ul. Lubańska 11- 12) do miejsca unieszkodliwienia położonego na obszarze innego województwa jest mniejsza niż odległość do miejsca unieszkodliwienia położonego na obszarze województwa dolnośląskiego. Dopuszcza się unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych na obszarze województwa innego niż dolnośląskiego w najbliższej położonej instalacji w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiana tych odpadów na obszarze województwa dolnośląskiego lub gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych (zasada bliskości, zgodnie z art. 20 ust. 5 – 6 ustawy o odpadach Dz. U. z 2013r, poz. 21.).

8.Zakaźne odpady medyczne muszą być unieszkodliwiane w instalacjach spełniających wymagania najlepszej dostępnej techniki lub technologii o których mowa w art. 143 ustawy Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2008r., nr 25, p. 150 j.t.) przez termiczne przekształcanie w spalarniach odpadów niebezpiecznych zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach. Zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych we współspalarniach odpadów (art. 95 ust. 3 ustawy o odpadach).

9.Wykonawca zobowiązany jest do przekazania po każdym odbiorze wypełnionych i podpisanych kart przekazania odpadów z dokładnym oznaczeniem instalacji, w której wykonane będzie unieszkodliwianie z podaniem jej lokalizacji osobno dla każdego kodu, wedle Rozporządzenia Ministra Środowiska  12.12.2014r  w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. z 2014 r, Poz. 1973), pod rygorem odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

10.   Zamawiający zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach wymaga od Wykonawcy dokumentu

potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych przez termiczne przekształcenie. Wykonawca zobowiązany będzie do przedkładania Zamawiającemu w/w dokumentu jeden raz w miesiącu wraz z fakturą za wykonaną usługę. Dokument ten będzie stanowił podstawę do zapłaty wynagrodzenia za dany miesiąc Wykonawcy za zrealizowaną usługę. W przypadku odpadów medycznych innych niż niebezpieczne, podstawą do zapłaty za fakturę VAT będą poprawnie wypełnione i podpisane karty przekazania odpadu.

11. Na podst. art.   29 ust. 3a. Ustawy pzp – Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę – osób wykonujących czynności w zakresie odbioru i transportu odpadów medycznych od Zamawiającego. Celem potwierdzenia powyższego przez Wykonawcę - Zamawiający wymaga przedłożenia stosownego oświadczenia.









______________________________









Wykonawca









Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

wykonywanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych powstających 
w WS-SPZOZ w Zgorzelcu
- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że osoby wykonujące czynności w zakresie odbioru i transportu odpadów medycznych od Zamawiającego  - są zatrudnione na podstawie umowy o pracę.
Ilość osób j/w.: _______________

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………

(miejscowość) 







(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SWIZ
Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

wykonywanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych powstających w WS-SPZOZ w Zgorzelcu
- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

3. 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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………................................................

..............................................................................................................................................................
......................................,dnia ………….……. r.


   
…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………....................…………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO 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),
niezachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 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.

......................................,dnia ………….……. r.



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE 

Załącznik nr 5 do SWIZ
Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:

………………………………………………………………………….....................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

wykonywanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych powstających w WS-SPZOZ w Zgorzelcu
prowadzonego przez:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    Rozdz. VII ust. 1 pkt. 2) SIWZ

…………….…….................,dnia ………….……. r. 



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….......................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ………………………………………………………………………..........
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......…..,
w następującym zakresie: …………………………………………...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..............................................

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….…….................,dnia ………….……. r. 



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 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.

…………….…….................,dnia ………….……. r. 



…………………………………………*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

Załącznik nr 6 do SIWZ
___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 pzp)
Oświadczamy, że ______________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)
1. Nie należymy do grupy kapitałowej

2. Należymy do grupy kapitałowej*
*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

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

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

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

4. ...........................................................................

________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym świadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Załącznik nr  7 do SIWZ
___________________________









                        miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*
biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 
..................................................................................................................................................................*
Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 
..................................................................................................................................................................*
2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:
..................................................................................................................................................................*
*wypełnić wykropkowane miejsca.

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

​___________________






                Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 8 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW/USŁUG

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,

WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH DOSTAWY ZOSTALY WYKONANE

	Wartość zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania/

wykonywania dostawy/ usługi
	Zamawiający dla którego została zrealizowana lub jest realizowana dostawa/usługa

	1
	2
	3
	4

	___________
	___________
	___________
	___________


UWAGA:

do wykazu j.w należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy/usługi zostały wykonane należycie.

________​___________________






                Podpis i pieczęć Wykonawcy

1

