Zalgcznik nr 1 — Formularz oferty

(miejscowosé i data)

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Gminny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Stupia
OFERTA
Odpowiadajac na zaproszenie dotyczace zlozenia propozycji cenowej na ,,Odbidr, transport

i zagospodarowanie  odpadéw  komunalnych niesegregowanych — pochodzgcych  z

nieruchomosci polozonych Nowa Stupia ul. Swigtokrzyska 53 oraz Rudki ul. Chetmowa 1”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami

1. Za cene za jeden pojemnik o pojemnosci 120 litrow

Cena netto | VAT Cena Liczba Cena VAT Cena
za 1 miesigc brutto za | miesi¢gcy | calkowita calkowita
(osien Y0) 1 miesigc netto (.eeee %) | brutto

Stownie cena catkowita oferty brutto:

uwarunkowania wplywajace na jej wysokos¢.
1. W terminie od dnia 01.01.2016 r. do dnia 31.12.2016 r.
2. Oswiadczamy, ze:
1) zapoznalismy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego i akceptujemy je
w calosci,
2) uzyskali$my wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamOwienia;
3) akceptujemy istotne postanowienia umowy, zgodnie z wzorem UmMOWY
stanowigcym zatacznik Nr 4 do zaproszenia.
4) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni, bieg terminu
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.
3. W przypadku udzielenia nam  zamOwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego .
4. Upowaznionym przedstawicielem (petnomocnikiem) do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdéwienia oraz do podpisywania oferty
i innych dokumentoéw zwiazanych z postgpowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu
TWYKONAWCY JEST cvvons s nimumnnnssssosmmuamssesnsvmnnnnas sbs vaaitine s e s’ s s vunganns 1250303 ;



5. Informacje zawarte na stronach od ..... do ... stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa
w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ udostgpniane
przez Zamawiajacego.

6. Dane podmiotu sktadajacego oferte:
INIP. oot ovevesninssisscasmisess siivasdsssssinsnssenss

Adres poczty elektronicznej do porozumiewania si¢ z Wykonawcea: ...
Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamowienia proszg kierowa¢ na:

7. Oferta wraz z zalgcznikami zostala ztozonana .................... kolejno ponumerowanych
stronach.
8. Do oferty dolaczono nastepujace oswiadczenia, dokumenty i informacje:

Podpis/y 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki

KTOR ZAKLADU
Jlow selee

pawelec-Ped nimgz

. DYRE

fek. med. Marte



Zalgcznik nr 2 - O$wiadczenie Wykonawcy dotyczgce art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Gminny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Stupia

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/my nizej podpisani

ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego, w postegpowaniu prowadzonym w trybie
zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamowien Publicznych pn. ,,Odbiér, transport
i zagospodarowanie odpadow komunalnych niesegregowanych pochodzacych z
nieruchomosci polozonych Nowa Shupia ul. Swietokrzyska 53 oraz Rudki ul. Chelmowa
1” os$wiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych, tj.:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadamy wiedzg¢ i do§wiadczenie;

3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) spelniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Podpis/y 0sob uprawnionych
do sktadania oSwiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka

/ pieczqtki

DYREKTO R ZAKLADU
M/ 1o welp

lek. med. Mar!e I’au~elec~Ped'imaz
ek, med. !



