Znak sprawy: 28/PN/WU /2024

FORMULARZ
1. Dane dotyczace Wykonawcy:

ZAYACZNIKNR 1
Nr: 28/PN/WU /2024

Bialystok, dnia 09.10.2024 r.
Szpital Wojewodzki
im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach

ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwaltki

OFERTOWY

Pelna nazwa Wykonawcy /firma, w zaleznosci od podmiotu:

Wypelnia Wykonawca

Konsorcjum firm: MPO Sp. z o.0. — Lider Konsorcjum i
EMKA S.A. — Cztonek konsorcjum

Adres: (ulica,
miejscowosd,

wojewodztwo)

MPO: ul. 42 Putku Piechoty 48, 15-950 Biatystok, woj.
podlaskie

EMKA: ul. Jaktorowska 15a, 96-300 Zyrardéw, woj.
mazowieckie

NIP: MPO: 5420201038
EMKA: 8381845401
Regon MPO: 050025892
EMKA: 146249404
KRS/CEIDG MPO: Dziatajacy zgodnie z wpisem do KRS prowadzonego

przez SAD REJONOWY W BIALYMSTOKU, XII WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRUSADOWEGO
pod numerem KRS/EEHBG 0000006372 (jezeli dotyczy):

EMKA: Dzialajacy zgodnie z wpisem do KRS prowadzonego
przez SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY W
WARSZAWIE, XIV WYDZIAY. GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem
KRS/CEIBG 0000429499 (jezeli dotyczy):

Kapitat zaktadowy (jezeli dotyczy):

MPO: 404 000,00 zt
EMKA: 10 000 000,00 zt

Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej sprawe:

Barbara Jaku¢

Nr telefonu osoby prowadzacej sprawe:

85676 8309/ 518 172 442

Kontakt internetowy (strona www, e-mail):

zamowienia@mpo.bialystok.pl
https:/ /mpo.bialystok.pl/

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

zamowienia@mpo.bialystok.pl

Numer konta bankowego, na ktére nalezy zwrdci¢ wadium
(jezeli bylo wymagane i zostalo wptacone w pieniadzu):

Numer konta bankowego, na ktére nalezy dokona¢ zaplaty:

43 1160 2202 0000 0000 6000 0350




II. Przedmiot oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamédwienia, tj. Swiadczenie ustugi w zakresie odbioru, transportu 1 utylizacji
odpadow medycznych dla Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

w ilo$ciach okreslonych w zalaczniku nr 5 do SWZ stanowiacym odpowiednio Zatacznik nr 1 do niniejszej oferty - brak
zalacznika nr 5 stanowi odrzucenie oferty

Miejsce unieszkodliwienia odpadow (naleZy podaé dokfadny adres):

Spalarnia Odpadéw Medycznych w Hajnéwce

17-200 Hajn6éwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9

( Nalezy podac adres spalarni w ktérej beda unieszkodliwiane odpady zgodnie z zasada bliskosci okreslona w przepisie art.20
ustawy o odpadach ( Dz. U. z 2023 r. poz. 1587z¢ zm )

Deklarujemy termin ptatnosci 60 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej faktury na adres siedziby Zamawiajacego.
Na fakturze powinien znajdowac¢ si¢ numer umowy dostawy, ktérej faktura dotyczy.

II1. Oéwiadczenia Wykonawcy :

Oswiadczamy, Ze:

1. Jestem malym/$rednim przedsigbiorstwem:
O mikroprzedsi¢biorstwem

L1 matym preedsichiorstwem

Xl sednim preedsi¢biorstwem dot. EMKA S.A.
Ujednoosobowa dziatalnosé gospodareza,

Ulosoba fizyezna nieprowadzaea dziatalnosci gospodareze),

/mg/ rodzaj dot. MPO Sp. z o.o.
(Zgodnie 3 zaleceniem Komisji 3 dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw orag matyeh i Srednich przedsigbiorst
(Dz.U. L. 124 £ 20.5.2003, s. 36):

2. Zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia oraz zawartymi w niej warunkami umowy. Nie wnosimy zastrzezen
co do ich tresci i zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy zgodnie z przedstawionymi warunkami, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego oraz do przystapienia do zgodnej z nimi realizacji zamdéwienia niezwlocznie po jej podpisaniu.

3. Wybér oferty nie bedzie/ bedziet-prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w VAT (ustawa z dnia
09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy Prawo zaméwien Publicznych). W przypadku
powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac: nazwe (rodzaj) ustugi, ktorej
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego oraz wartos¢ tej ustugi bez kwoty VAT.

L.p. Nazwa (rodzaj) towatru / ustugi, ktérego dostawa / §wiadczenie bedzie Wartosé
prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego bez kwoty podatku

4- Nie z

amierzam(y) powierzy¢ do podwykonania zadnej czeSci niniejszego zaméwienia*/nastepujace—ezeSeininiejszego

Rodzaj czesci zamoéwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce:

Nazwa/firma podwykonawcy:

W przypadkn nie wypetnienia tego punktu — pryjmuje sig, iz Wykonawea nie powiergy czesei zamdwienia podwykonawcom).

5. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.®



") rogporzadzenie Parlamentn Enropejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 3 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w
swiqzken  pryetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywn takich danych oraz, uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dg. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawea nie priekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaezenie stosowania
obowiqgken informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresei oswiadegenia wykonawea nie skiada (usunigcie tresei
oswiadezenia np. przez jego wykreslente).

6. Os$wiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera® informacji/-¢ stanowiacych/-e tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta
nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsicbiorstwa.

7. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego niniejsza oferta na czas okreslony w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

8. Podane ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

9. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, Ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny
na dzied otwarcia ofert (art. 297 K.K.)

10. Oferta wraz z o$wiadczeniami i dokumentami zostala ztozona na ........ stronach

11. Osoba upowazniona do koordynowania dostaw z Zamawiajacym w przypadku udzielenia nam
zamoéwienia to: Barbara Jakué nr tel. 85 676 83 09, 518 172 442

Integralng czes¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:

1/ Formulatz asortymentowo-cenowy — Zalacznik Nt 5 do SWZ

2/ Petnomocnictwo Konsotcjum

3/ KRS EMKA

4/ KRS MPO

5/ Oéwiadczenie Zalacznik nr 8 do SWZ

6/ Wadium — gwarancja bankowa

7/ Os$wiadczenie — Zalacznik Nr 7 MPO

8/ Oswiadczenie — Zalacznik Nr 7 EMKA

Signed by /
Podpisano przez:

Tomasz
Kalinowski

Date / Data:
2024-10-11 09:44

Biatystok, 09.10.2024 r. Dokument musi byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez, osoby
Migjscowos$é / Data upowaznione do
reprezentowania

Wykonawey

Niepotrzebne skresli¢
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