Załącznik nr 1.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nr sprawy 17/P/2010

Oświadczam,  że spełniam warunki przedstawione w art.22. ust.1. ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., gdyż:

1) posiadam uprawnienia  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadam wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowe zapewniającej wykonanie zamówienia;
PODPIS WYKONAWCY
Data…………………                                                ..…………………………………………… 

Załącznik nr 2.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 36, ust. 4 ustawy P.z.p.

( tj. - Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Nr sprawy 17/P/2010

Oświadczam, że część zamówienia powierzę podwykonawcom / Oświadczam, że żadną z części zamówienia nie powierzę podwykonawcom.*

Wypełnić jeśli dotyczy:
Nazwa i adres podwykonawcy/podwykonawców                      Powierzone zadanie/zadania

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

…………………………………………………                 ………………………………………………….

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

…………………………………………………                 ………………………………………………….

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

…………………………………………………                 ………………………………………………….
Data







PODPIS WYKONAWCY

……………………………….                                                              ………………………………………..

*  (niepotrzebne skreślić) !!!

Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE 

Nr sprawy 17/P/2010

Oświadczam o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych ( tj. - Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.)
Data







PODPIS 
……………………………….                                                              ………………………………………..

/PIECZĘĆ WYKONAWCY/

Załącznik nr 4
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 125 000 EURO (nr sprawy 17/P/2010) na: „Odbiór z miejsc wytwarzania, transport i utylizacja odpadów medycznych zakaźnych (symbol 18 01 03) z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wrocławiu  w okresie 24 miesięcy: miejsce wytwarzania – Wrocław, ul. Czerwonego Krzyża 5/9 – w ilości około  75 000 kg”
WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

2.Adres przedsiębiorstwa: .........................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

3.Numer telefonu: .......................................................................................................................

4.Numer fax-u: ...........................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: .....................................................................................................

.....................................................................................................................................................

6. NIP……………………………………

7. REGON……………………………..

1. Składamy ofertę na odbiór z miejsc wytwarzania, transport i utylizację odpadów medycznych (symbol 18 01 03) z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wrocławiu  w okresie 24 miesięcy: miejsce wytwarzania – Wrocław, ul. Czerwonego Krzyża 5/9 – w ilości około  75 000 kg,  w ilości tygodniowo około: 720 kg.
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia      nr 17/P/210 

2. 
	Cena netto  za 1 kg
	Ilość kg
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	75 000
	
	
	


3. Wartość oferty netto wynosi:

Cyfrowo………………………………………………………………………………………..PLN

Słownie…………………………………………………………………………………………PLN

4. Wartość oferty brutto wynosi:

Cyfrowo………………………………………………………………………………………..PLN

Słownie…………………………………………………………………………………………PLN

5. Oświadczamy, że odległość od miejsca wytwarzania odpadów medycznych do miejsca ich utylizacji wynosi……..   km. Dokładny adres spalarni (instalacji)………..……………………………………………..

6. Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie…………………………………………, powierzymy podwykonawcom*.  / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom*
* (niepotrzebne skreślić)!!!
7. Oświadczamy, że zapewniamy transport odpadów medycznych zakaźnych (symbol 18 01 03) specjalistycznymi, monitorowanymi *____________________________środkami transportu.
*proszę podać rodzaj monitoringu

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
9. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim zasadach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
11. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach  nr………………………, niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie  zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
12. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego zamówienia będzie: ………………………………. …………………………………………………

(proszę wpisać osobę oraz nr jej telefonu, która będzie odpowiedzialna za realizację niniejszego zamówienia, w przypadku wyboru Państwa oferty w przetargu)
13. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
14. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w SIWZ  nr  17/P/2010 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie. 
15.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………

…………………………………

…………………………………

16. Ofertę składamy na  ………………. kolejno ponumerowanych stronach/kartkach 

17. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ: 

............................................................................

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/

