                             Część II. Formularz oferty

OFERTA PRZETARGOWA

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze sp. z o. o.

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra

Odpowiadając na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest świadczenie usługi odbioru i unieszkodliwiania odpadów pochodzących z działalności  medycznej Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. w Kamiennej Górze  pn nr 3/2014 

Ofertę składa:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*): 

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

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy*) /Pełnomocnika podmiotów występujących wspólnie*):

ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ………………………………

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………

KRS*) nr ………………………………………………………………… Sąd/Wydział*) ……………………………………

Wysokość kapitału zakładowego*) ……………………………………………………………

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………

Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

Zarejestrowana nazwa i adres Partnera podmiotów występujących wspólnie*): 

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

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

ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ……………

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

województwo: …………………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………

1. Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, świadczenie usługi za ogólną cenę brutto:

……………………… zł (słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł).

Cena została wyliczona w oparciu o następującą kalkulację:

	Nazwa zadania 
	Szacunkowa ilość kg w okresie objętym zamówieniem
	  Netto

[zł/kg]
	VAT [%]
	  Brutto 

[zł/kg]
	Wartość brutto

[cena oferty]

[kol. 1 × kol. 4]

	
	1
	2
	3
	4
	5

	 Zadanie nr 1 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej, których zbieranie i składowanie podlega specjalnym przepisom ze względu na zapobieganie infekcji

Kod 18 01 02, 18 01 03, 

18 01 04*
	57600
	
	
	
	 

	       zadanie nr 2  Przeterminowane i wycofane ze stosowania chemikalia i leki Kod 

 18 01 06; 18 01 09*
	30
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


 1.  Oświadczamy, że zaproponowana stawka brutto zawiera wszystkie obciążenia wynikające ze świadczenia  kompleksowej usługi odbioru i unieszkodliwiania odpadów pochodzących z działalności  medycznej  Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. w tym m. in. podatek VAT.

2. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 36 miesięcy licząc od dnia podpisania umowy.

3. Oświadczamy, że przyjmujemy 30 dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że:

· Wszystkie usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi *)

· Podwykonawcy (om) powierzony zostanie następujący zakres usług: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… a wszystkie inne usługi wykonamy siłami własnymi *)

5. Oświadczamy, że: 

6. 1 Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i akceptujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń oraz w całości jej warunki, w tym „Istotne postanowienia umowy” przedstawione w „Części III” specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

6.2Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;

6. 3Wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą.

6.4 Zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

6.5 W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązujemy się zawrzeć w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

*) niepotrzebne skreślić

Oferta zawiera następujące załączniki:

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

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

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

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

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

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

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

Oferta została złożona na ……… kolejno ponumerowanych stronach. 

Informacje zawarte na stronach od ……… do ………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania.

………………………………………………………


……………………………………………………

Pieczątka firmy 





Podpisy (pieczątki) osób, 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

……………………………………………………………

(miejscowość, data)

Część III. Istotne postanowienia umowy znajdują się w zał umowa

Część IV. Przedmiot zamówienia

CPV:  dyrektywa 92/50/ewg kategoria 16 nr referencyjny  cpc 94 usługi w zakrewsie odprowadzania scieków i wywozu nieczystości; usługi sanitarne i podobne   CPV: 94 000

          Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe  świadczenie usług w zakresie odbioru i utylizacji odpadów  medycznych w/g formularza oferty  dla naszej jednostki :

zadanie nr 1 

	1
	           zadanie nr 1 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej, których zbieranie i składowanie podlega specjalnym przepisom ze względu na zapobieganie infekcji

Kod 18 01 02, 18 01 03, 

18 01 04  w ilości 57 600 kg / 3 lata 


Zadanie nr 2 

	lp
	Nazwa towaru
	Ilość kg 36 m-cy

	1
	           zadanie nr 2  Przeterminowane i wycofane ze stosowania chemikalia i leki Kod 

 18 01 06; 18 01 09 
	30


objętych katalogiem odpadów zawartym w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 27.09.2001 r. (Dz. U. Nr 112. poz.  1206) zwanych w dalszej treści umowy odpadami medycznymi.

Przedmiotem  zamówienia  jest kompleksowe odpłatne świadczenie usług w zakresie transportu i utylizacji odpadów szpitalnych uznanych za odpady niebezpieczne, zgodnie z:

 - Ustawą  z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 ze zmn.) 

 - Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. 2011 nr 227 poz. 1367)

 - Ustawą o transporcie drogowym (Dz. U z 2013r. poz. 1414)

 - Rozporządzeniem  Ministra Zdrowia z  23.12.2002r. w sprawie dopuszczalnych sposobów i warunków unieszkodliwiania 

odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z  2003r. Nr 8, poz. 104 z pózn. zmn.) 

- Rozporządzeniem  Ministra Zdrowia z 30.07.2010r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami 

medycznymi ( Dz. U.2010.139.940)  

- Rozporządzeniem  Ministra Środowiska z dnia 27.09.2001r. (Dz. U. Nr 112. poz. 1206) zwanych w dalszej treści umowy 

odpadami medycznymi 

- Rozporządzeniem  Ministra Środowiska z dnia 11.12.2001r. (Dz. U.  2001r. Nr 152, poz.  1735) 

- Rozporządzeniem  Ministra Środowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów (Dz. U. 2010 nr 249 poz. 1673)

- Ustawą  z dnia 27 lipca 2001 r. o wprowadzeniu ustawy - Prawo ochrony środowiska, ustawy o odpadach oraz o zmianie niektórych ustaw.

w asortymencie i ilościach wg formularza cenowego, stanowiącego zał nr k specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Do wykonywania usługi usługobiorca użyje  odpowiednich technologii i sprzętu oraz środków transportu.

Wykonawca winien posiadać spalarnię odpadów  niebezpiecznych  lub mieć pozwolenie na unieszkodliwianie w spalarni – którą należy scharakteryzować w załączniku wykaz narzędzi  co zagwarantuje ciągłość odbioru odpadów medycznych oraz  zezwolenie na unieszkodliwianie  odpadów niebezpiecznych pochodzących z działalności służb medycznych  zgodnie z wytycznymi służb sanitaro - epidemiologicznych oraz ochrony środowiska i inne wymagane przepisami prawa (lub będzie podzlecał wykonanie w/w usług);

Wykonawca  winien posiadać  bazę transportową samochodów- chłodni  (lub będzie podzlecał wykonanie w/w usług);

Transport winien odbywać się zgodnie z  wytycznymi ADR-u określającymi warunki przewozu    ładunków niebezpiecznych);

Wykonawca zapewni minimalny termin płatności: 30 dni od  dnia odbioru i doręczenia  faktury vat oraz  stałość cen  netto  przez okres 36 miesięcy.

Pozostałe kwestie formalno - prawne reguluje umowa.
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