
	   Załącznik nr 1 do SIWZ

Załącznik nr 1 do umowy

	FORMULARZ OFERTOWY




	OFERTA

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usługi  odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych segregowanych i pozostałych po segregowaniu z terenu Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi”

Znak sprawy AZAPUZA/7/20/PN



	A - DANE ZAMAWIAJĄCEGO



	INSTYTUT MEDYCYNY PRACY

im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi

ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

91-348 Łódź

Email: zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl

	B – DANE WYKONAWCY



	Nazwa:_____________________________________________________________________________________

Adres:_______________________________________________________________________________________

NIP__________________________

REGON_______________________

Tel.__________________________

Nr BDO __________________________

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem

Faks__________________

E-mail_________________________

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby) 

_______________________________________________________________________________________


	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę w niniejszym postępowaniu___________________________________________________________________________


	Osoby upoważnione do podpisania umowy: (imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)
1.  ______________________________________

2. _____________________________________



	C - OFEROWANA CENA

	*Łączna cena ofertowa za realizację przedmiotu zamówienia wynosi:

______________________ zł netto, (słownie zł ……………………………………………..), co stanowi …………………………………. zł brutto (słownie zł ………………………………………………………………………………………………….) za 12 miesięcy, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym Załącznik nr 1 do oferty
*Całkowite wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ przez cały okres trwania umowy


	D – OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

	1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. W przypadku wybrania oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i w czasie wskazanym przez Zamawiającego
2. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ

3. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ 

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

7. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego. *

Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następującej usługi_______________ wartość netto usługi wynosi _________________________
*Niewłaściwe skreślić/ w przypadku powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego podać nazwę (rodzaj) towaru/usługi oraz określić jego/jej wartość netto oddzielnie dla każdej pozycji

8. Oświadczamy, że posiadamy wszystkie zezwolenia / decyzje niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

9. Oświadczamy, że stosownie do  art. 29 ust. 3a ustawy Pzp i wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tj. 2019r. Dz. U. poz. 1040 ze zm.), przez wykonawcę lub podwykonawcę (jeżeli wykonawca powierza wykonanie części zamówienia podwykonawcy) osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia:

· Kierowanie pojazdami przeznaczonymi do wywozu odpadów

· Obsługa załadunku odpadów do pojazdów, 

Zatrudniamy ………….. * osób na umowę o pracę jako osoby wykonujące czynności: kierowanie pojazdami przeznaczonymi do wywozu odpadów 

Zatrudniamy …………..* osób na umowę o pracę jako osoby obsługujące załadunek odpadów do pojazdów

* - należy wskazać liczbę osób zatrudnionych na umowę o pracę, wykonujących wskazane czynności. 

10. W przypadku udzielenia nam zamówienia należność za wykonanie przedmiotu zamówienia uregulowana będzie w formie przelewu na rachunek bankowy:
    Nazwa banku ………………………………………………………………………………….

    Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………….



	E - PODWYKONAWCY

	Podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców; należy wskazać zakres zamówień powierzonych podwykonawcom):

1. ______________________________________

2. _____________________________________

3. ______________________________________



	F – INFORMACJA DOTYCZĄCA RODZAJU PRZEDSIEBIORSTWA

	Wykonawca jest *

⧠ średnim przedsiębiorstwem 

⧠ małym przedsiębiorstwem

⧠ mikroprzedsiebiorstwem 

*Oznaczyć właściwe

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich notyfikowanym jako dokument nr C(2003) 1422) Dz. U. U. E. L 124 z 20 maja 2003 r wyodrębnia się następujące kategorie przedsiębiorstw:

1. Średnie przedsiębiorstwo:

a) Zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz 

b) Jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro,

2. Małe przedsiębiorstwo:

c) Zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz 

d) Jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro,

3. Mikroprzedsiębiorstwo:

e) Zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz 

f) Jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro,



	G – SPIS TREŚCI

	Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. ______________________________________

2. _____________________________________

3. ______________________________________

Jednocześnie Wykonawca wskazuje zgodnie z § 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju  z 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający (…), że następujące oświadczenia i dokumenty, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego (załączono do oferty) a KRS / CEDiG są dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

1. ______________________________________

2. _____________________________________

3. ______________________________________

Oferta została złożona na ________________kolejno ponumerowanych stronach

…………………………………..


………………………………………………………

Miejscowość i data

                                              Podpis osoby (osób) uprawnionych do podpisania oferty



Załącznik nr 1 do oferty

AZAPUZA/7/20/PN

FORMULARZ CENOWY

	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	pojemność kontenera
	Ilość kontenerów
	Ilość wywozów w okresie 12 miesięcy
	Wartość netto za wywóz 1 kontenera 
	Wartość netto za wywóz wskazanej ilości kontenerów w 12 miesięcy 

(3 x 4)
	VAT
	Wartość brutto za wywóz wskazanej ilości kontenerów w 12 miesięcy
(6 x 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Odpady zmieszane  
	1,100m3
	5
	104
	
	
	
	

	Odpady segregowane - papier
	0,120 m3
	2
	52
	
	
	
	

	Odpady segregowane - szkło
	0,120 m3
	2
	52
	
	
	
	

	Odpady segregowane – metale i tworzywa sztuczne
	1,100 m3
	1
	52
	
	
	
	

	Odpady segregowane - bio
	0,120 m3
	1
	52
	
	
	
	


Łączna wartość wywozu odpadów z  wszystkich kontenerów w okresie 12 miesięcy :

Wartość netto ……………………….. 

(słownie złotych                                                                                                            )

Wartość brutto ………………………  

(słownie złotych                                                                                                         
………………………………………

Data i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ
AZAPUZA/7/20/PN

Zamawiający:

Instytut Medycyny Pracy 

Imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi

ul. św. Teresy od dzieciątka Jezus 8

91-348 Łódź

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
pn. Świadczenie usługi  odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych segregowanych i pozostałych po segregowaniu z terenu Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi znak AZAPUZA/7/20/PN prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Instytut Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   X   Rozdziale Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w X i XI Rozdziale Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………., w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3 do SIWZ
AZAPUZA/7/20/PN

Zamawiający:

Instytut Medycyny Pracy 

Imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi

ul. św. Teresy od dzieciątka Jezus 8

91-348 Łódź

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 
pn. Świadczenie usługi  odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych segregowanych i pozostałych po segregowaniu z terenu Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi znak AZAPUZA/7/20/PN prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Instytut Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 5 do SIWZ

AZAPUZA/7/20/PN

____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ POJAZDÓW PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	ŚRODEK TRANSPORTU (MARKA, TYP, ROK PRODUKCJI)  
	NUMER REJESTRACYJNY POJAZDU
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA
	MIEJSCE STACJONOWANIA POJAZDU

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy** własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi ** odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość:        ......................................................
Data:                                  .....................................................

___________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

**) niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do SIWZ

AZAPUZA/7/20/PN

____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

WYKAZ  ŚRODKÓW  TRANSPORTU  PRZEZNACZONYCH  
DO  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA  – KRYTERIUM OCENY OFERT

	l.p.
	Marka / typ
	Przeznaczenie (rodzaj transportu)
	Podstawa do dysponowania
	Miejsce stacjonowania pojazdu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość:        ......................................................
Data:                            .....................................................

___________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

(*) niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 7 do SIWZ

AZAPUZA/7/20/PN
____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

INFORMACJA

1.*   załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 przedmiotowej ustawy:

Grupa kapitałowa …………………………………………………

                                 (nazwa Grupy)

Lista podmiotów tworzących grupę kapitałową ……………………………………………………….. 

                                                                             (nazwa Grupy)

a) …………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………

c) …………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………

2. * Informujemy, że Wykonawca …………………………………………. nie należy do żadnej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość:_____________________

Data:.   __________________________
      ______________________________

podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

* wypełnić właściwą pozycję

Załącznik nr 8 do SIWZ

                                                                                                            AZAPUZA/7/20/PN

OŚWIADCZENIE

wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO1)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Data                                                                                       Pieczęć i podpis Wykonawcy

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). 
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