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

(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                            Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

 o wartości szacunkowej powyżej 207 000,00 EUR 

Przedmiot zamówienia:

„Usługa przetwarzania odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 10 stanowiących frakcję odpadów po procesie biologicznego przetwarzania z wykorzystaniem procesów biologicznego suszenia”
Niniejszą ofertę składa:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Nr NIP
	nr REGON

	
	
	
	

	
	
	
	


 OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (dla niniejszej oferty):

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	


Dane dotyczące Zamawiającego

EKO DOLINA Sp. z o. o.

Łężyce, Al. Parku Krajobrazowego 99 

84-207 Koleczkowo 

Zobowiązania Wykonawcy:
My niżej podpisani, będąc upoważnionymi do podpisania niniejszej oferty przez wymienionego powyżej Wykonawcę oświadczamy, że przeanalizowaliśmy i w pełni  akceptujemy treść dokumentów tworzących Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia. 

Niniejszym przyjmujemy bez zastrzeżeń  czy ograniczeń i w całości postanowienia zawarte w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz informujemy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty i podpisania wynikającej z niej umowy.

Zobowiązujemy się i gwarantujemy, bez zastrzeżeń czy ograniczeń, wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym z załączonym wzorem umowy. 

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, tj. dokonywać przetwarzania odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 10 stanowiących frakcję odpadów po procesie biologicznego przetwarzania z wykorzystaniem procesów biologicznego suszenia w ramach procesu R1 w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr OWP-P/32/2015/RDF w cenie:

Cena jednostkowa netto (zł/Mg)  wynosi: 

· ……………………. [słownie……………….] zł/odzysk 1Mg odpadu  – za frakcję stanowiącą przedmiot zamówienia

· Wartość VAT: …….. [słownie……………….]zł/odzysk 1 Mg odpadu 

Cena  jednostkowa brutto (zł/Mg)  wynosi: 

· ……………………. [słownie……………….] zł/ odzysk 1 Mg odpadu – za frakcję stanowiącą przedmiot zamówienia

Zobowiązujemy się do wystawiania faktur z terminem płatności wynoszącym ………….. dni1 od daty doręczenia Zamawiającemu faktury. (kryterium termin płatności faktury) 
Uwaga:
Termin płatności faktury należy podać w dniach w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ).
Minimalny wymagany przez Zamawiającego termin płatności faktury wynosi 14 dni. W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego niż wymagany terminu płatności faktury lub nie podania (nie wpisania) terminu płatności faktury, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, jako niezgodna z SIWZ.
Maksymalny termin płatności faktury uwzględniony do oceny ofert wynosi 30 dni. Wykonawca, który zaoferuje najkorzystniejszy termin płatności faktury (30 dniowy) otrzymuje maksymalną liczbę punktów w ramach kryterium termin płatności faktury.
1 – należy podać deklarowaną ilość dni!!!!!!!!

Numer PKWiU oferowanej usługi__________________**

Oświadczamy, że dokonującym dostaw jest podatnik, o którym mowa w art. 15 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług, u którego sprzedaż jest/ nie jest* zwolniona od podatku na podstawie art. 113 ust. 1 i 9 ustawy o podatku od towarów i usług oraz, że usługi będą/ nie będą* objęte zwolnieniem, o którym mowa w art. 43 ust.1 pkt.2  lub art. 122 ustawy o podatku od towarów i usług.

Zamawiający informuje, że w przypadku gdy Wykonawca w ofercie nie poda ilości dni dotyczących terminu płatności faktury, to na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907) jego oferta zostanie odrzucona!!!
Zobowiązujemy się do odbierania Odpadów w Instalacji od poniedziałku do soboty [z  włączeniem tych dni i z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy] w godzinach od…………… do ………………….**
 Pojazdy transportujące Odpady od Zamawiającego do Instalacji muszą spełniać następujące wymagania techniczne:

- waga brutto pojedynczego pojazdu wjeżdżającego (pusty pojazd do załadunku) nie może przekraczać …………… ton**
- odległości pomiędzy skrajnymi osiami pojedynczego pojazdu nie mogą przekraczać długości …………….. metrów, a długość pojazdu nie przekroczy ……………………….. metrów**
- każdy pojazd musi mieć możliwość załadunku Odpadów od góry
Ustala się terminy zgodnie z zapisami Specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.

Termin obowiązywania umowy:

1) jeżeli przemieszczanie odpadów będzie miało charakter krajowy:

umowa obowiązuje od dnia podpisania niniejszej umowy oraz tj. nie wcześniej niż podpisania przez Zamawiającego umowy z Przewoźnikiem. Zamawiający dokona pierwszego zamówienia, nie wcześniej niż po podpisaniu przez Zamawiającego umowy z Przewoźnikiem i z tego tytułu Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia np. o wykonanie umowy przed tym terminem, odszkodowawcze, których podpisując niniejszą umowę się zrzeka. Umowa zostanie zawarta na czas określony tzn. zamówienia oraz dostarczanie i odbiory Odpadów  będą  odbywały się w okresie czasu, w którym  Wykonawcy  zostaną przekazane Odpady w ilości wskazanej w ofercie Wykonawcy to jest w łącznej ilości 23.000 Mg (+/-) 10 Mg, jednakże nie dłużej niż w okresie:

· 10 miesięcy od daty zawarcia niniejszej umowy,

· obowiązywania decyzji na odzysk, o których mowa w §5 ust. 7 umowy (załącznik nr 6)

w zależności od tego, które z tych zdarzeń nastąpi jako pierwsze.

2) jeżeli przemieszczanie odpadów będzie miało charakter międzynarodowy:

umowa obowiązuje od dnia podpisania niniejszej umowy oraz tj. nie wcześniej niż podpisania przez Zamawiającego umowy z Przewoźnikiem oraz Kontraktu, przy czym Zamawiający dokona pierwszego zamówienia, nie wcześniej niż po otrzymaniu ostatecznej decyzji Głównego Inspektora Ochrony Środowiska zezwalającej na wywóz odpadów poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej(warunek zawieszający) i z tych tytułów Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia np. o wykonanie umowy przed tym terminem, odszkodowawcze, których podpisując niniejszą umowę się zrzeka. Umowa zostanie zawarta na czas określony tzn.  zamówienia oraz dostarczanie i odbiory Odpadów  będą  odbywały się w okresie czasu, w którym  Wykonawcy  zostaną przekazane Odpady w ilości wskazanej w ofercie Wykonawcy to jest w łącznej ilości 23.000 Mg (+/-) 10 Mg, jednakże nie dłużej niż w okresie:

· 12 miesięcy od daty zawarcia niniejszej umowy,

· 10 miesięcy od daty otrzymania ostatecznej decyzji Głównego Inspektora Ochrony Środowiska, o której mowa powyżej,

· obowiązywania Kontraktu,

· obowiązywania  decyzji na odzysk, o których mowa w §5 ust. 8 umowy (załącznik nr 6A),

·  obowiązywania zezwolenia na międzynarodowe przemieszczanie Odpadów,

w zależności od tego, które z wyżej wymienionych zdarzeń nastąpi jako pierwsze.

Poświadczamy wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie:....................................................

Nazwa banku i nr konta bankowego, na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało wniesione w pieniądzu):...............................................................................................................

Nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie niniejszego zamówienia w części:

	LP.
	Nazwa części przedmiotu zamówienia, które zostaną powierzone do wykonania podwykonawcom / Nazwa (firm) podwykonawców na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust2b ustawy Prawo zamówień publicznych**

	
	


Zastrzeżenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

Zgodnie z treścią art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2013.907 z późn. zm.): Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w  art.. 86 ust. 4 Przepis stosuje się odpowiednio do konkursu”.

Inne informacje Wykonawcy: 

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

Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu zamówienia będzie/nie będzie* dokonywał międzynarodowego przemieszczenia odpadów.
Szczegółowe zestawienie informacji dotyczących międzynarodowego przemieszczenia odpadów

Dane podstawowe dot. Wykonawcy [wymagane na podstawie: załącznik IC do rozporządzenia (WE) 1013/2006, IV, pkt. 14 i 15 oraz załącznik II do rozporządzenia (WE) 1013/2006, część 1]:

Pełna nazwa ……………………….. 

Pełen adres (wraz z podaniem kraju) ………………………….., 

Numery telefonu i telefaksu (w tym międzynarodowy numer kierunkowy kraju)……………………………………………………………………………………………………, 

Adres e-mail …………………………………, 

Numer rejestracji (o ile dotyczy)…………………., 

Osoba odpowiedzialna za przemieszczanie odpadów (wskazana imiennie) …………………………………………

Dane podstawowe dot. instalacji odzysku/unieszkodliwiania
 [wymagane na podstawie: załącznik IC rozporządzenia (WE) 1013/2006, IV, pkt. 21; załącznik II do rozporządzenia (WE) 1013/2006, część 1]:

Pełna nazwa ……………………….. 

Pełen adres siedziby głównej instalacji (wraz z podaniem kraju) …………………………..,

Pełen adres rzeczywistego miejsca przeprowadzenia odzysku/unieszkodliwiania (jeśli jest inny niż adres siedziby głównej instalacji) 

Numery telefonu i telefaksu (w tym międzynarodowy numer kierunkowy kraju)……………………………………………………………………………………………………, 

Adres e-mail …………………………………, 

Numer rejestracji (o ile dotyczy)…………………., 

osoba wyznaczona do kontaktów (wskazana imiennie) …………………………………………

Rodzaj i okres ważności zezwolenia, na podstawie którego działa dana instalacja odzysku lub unieszkodliwiania …………….

Technologie stosowane w instalacji odzysku/unieszkodliwiania………………… 

Opis procesu przetwarzania odpadów w instalacji odzysku/unieszkodliwiania……………………………..

Informacja o kosztach odzysku/unieszkodliwiania (koszt w przeliczeniu na 1 tonę odpadów) – w wysokości netto i brutto ……………………….

Status instalacji (do odzysku lub unieszkodliwiania, w którym planuje  odzyskać lub unieszkodliwić Odpad) …………………………………

Jeśli odpady przeznaczone są do odzysku:

a) planowana metoda unieszkodliwiania części nieodzyskiwanej po dokonaniu odzysku……………………………….;

b) ilość odzyskanego materiału w stosunku do nieodzyskiwanych odpadów ………………………..;

c) wartość szacunkowa odzyskanego materiału ……………………………………………..;

d) koszt odzysku…………………………  

e) koszt unieszkodliwiania części nieodzyskiwanej …………………………..

.................... dnia...........................2015r.                  …………………………………………………………….. 

                                                                                  podpis Wykonawcy 

* - niepotrzebne skreślić

** - wypełnia Wykonawca
 Załącznik nr 2

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W TRYBIE ART.22 UST.1 ustawy - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na wykonanie zamówienia pn.:

„Usługa przetwarzania odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 10 stanowiących frakcję odpadów po procesie biologicznego przetwarzania z wykorzystaniem procesów biologicznego suszenia”
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................

Numer telefonu: ……………… Numer faxu: …............................. e-mail:…………

Regon:
………………………………………     NIP: ..................................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że spełniam warunki określone w art.22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907), dotyczące:

1. Posiadania uprawnień  do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania niniejszego zamówienia

3. Dysponowania  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,

4.  Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniające wykonanie zamówienia. 

.................... dnia...........................2015r.                              ………………………………………………………….. 

                                                                                        podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 3

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




                                                                                       

(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W TRYBIE ART.24 UST.1 ustawy - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na wykonanie zamówienia pn.:

Usługa przetwarzania odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 10 stanowiących frakcję odpadów po procesie biologicznego przetwarzania z wykorzystaniem procesów biologicznego suszenia
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................

Numer telefonu: ………………………….

Numer faxu: ........................................

Regon:
………………………………..….

NIP: ………………………………….……………

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na  podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907).
.................... dnia...........................2015r.                               ………………………………………………………….. 

                                                                                        podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 3A

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

(pieczęć  Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ O KTÓREJ MOWA

 W USTAWIE O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW

Przedmiot zamówienia:

Usługa przetwarzania odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 10 stanowiących frakcję odpadów po procesie biologicznego przetwarzania z wykorzystaniem procesów biologicznego suszenia
Nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: 

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

Numer telefonu: ……………………Numer faxu: ..................................e-mail:……………..

Regon:
…………………………………….

NIP: ...........................................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dn. 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.).

.................... dnia...........................2015r.                

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

                                                                                          podpis Wykonawcy 

* Wykonawca należący do grupy kapitałowej zamiast powyższego oświadczenia musi dołączyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej z podaniem pełnych nazw oraz adresów każdego z członków grupy kapitałowej. 

Załącznik nr 4
.........................................




                                          
       (pieczęć)

Zobowiązanie innych podmiotów do uczestniczenia w realizacji zamówienia 

Ja……………………………………………………*, w imieniu ……………………………..** zobowiązuję się do 

oddania …………………………….***

 do dyspozycji zasobów dotyczących**** …………………………………… na okres korzystania z 

nich  przy wykonywaniu zamówienia pn. Usługa przetwarzania odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 10 stanowiących frakcję odpadów po procesie biologicznego przetwarzania z wykorzystaniem procesów biologicznego suszenia.
Tabela nr 1

	Lp.
	Nazwa
	Zakres udostępnianych zasobów
	Sposób wykorzystania zasobów
	Charakter stosunku łączącego Wykonawcę z Podmiotem udostępniającym zasoby
	Zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia

	1
	
	
	
	
	


* - podać imię i nazwisko osoby składającej zobowiązanie

** - podać nazwę podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby 

*** -  podać nazwę Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby

**** - odpowiednio wpisać: wiedzy i doświadczenia i/lub potencjału technicznego i/lub  osób zdolnych do wykonania zamówienia i/lub zdolności  finansowych lub ekonomicznych
.................... dnia...........................2015r.                           ………………………………………………………. 

                                                                                   podpis osoby składającej zobowiązanie 

Uwaga: Jeśli osoba wypełniająca załącznik nr 4 występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.

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




                                        Załącznik nr 4A
(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI

	L.P 
	Nazwy narzędzi/urządzeń
	ilość
	Adres*
	Podstawa dysponowania zasobami**

	a
	faks  (nr………………)
	
	------------------
	

	b
	instalacje do przetwarzania Odpadów w procesie odzysku i/lub unieszkodliwiania
	
	
	


* Należy podać adres miejsca, w którym znajduje się instalacja do przetwarzania odpadów w procesie odzysku/unieszkodliwiania 

** (W przypadku narzędzi innego podmiotu należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z  art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca może  w tym celu wykorzystać załącznik nr 4)

.................... dnia...........................2015r.                                 ………………………………………………………….. 

                                                                                         podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 5

………………………………...………..

(Numer dokumentu i data)
DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY WYKONANIE 

ODZYSKU/UNIESZKODLIWIANIA

(niewłaściwe skreślić)

	1. Dotyczy realizacji umowy nr:



	2. Instalacja w której przeprowadzono proces odzysku/unieszkodliwiania:



	3. Proces:

odzysku □                          unieszkodliwiania □
Symbol R/Symbol D:

	4. Kod odpadu:

	5. Ilość odpadów, dla których przeprowadzono (tj. rozpoczęto i zakończono) proces  odzysku/ unieszkodliwiania:

Ilość (Mg):                              


	6.  Miesiąc, w którym proces odzysku/unieszkodliwiania został przeprowadzony (tj. rozpoczęty i zakończony):

      Miesiąc:
       

	7. Oświadczenie Wykonawcy:

      Oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą informacje podane w polach 1 – 6 są pełne i dokładne. 

      Oświadczam ponadto, że proces odzysku/unieszkodliwiania odpadów opisanych w polach 4–5 został przeprowadzony (tj. rozpoczęty i zakończony) w miesiącu wskazanym w polu 6 przez instalację wymienioną w polu 2.

Data, podpis i pieczęć


(1) Należy podać nr umowy na podstawie której wykonywana jest usługa odzysku/unieszkodliwiania.

(2) Należy podać nazwę i adres instalacji w której przeprowadzony został proces odzysku/unieszkodliwiania.

(3) Należy zaznaczyć właściwy proces jakiemu zostały poddane odpady oraz podać jego symbol, zgodnie z określeniem oznaczenia tego procesu w ustawie o odpadach z dnia 14.12.2012r. (Dz. U. 2013 poz. 21 z późn. zm.).

(4) Należy podać kod odpadów dla których przeprowadzono proces odzysku/unieszkodliwiania, zgodnie z oznaczeniem w katalogu odpadów stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 27.09.2001 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. 2001 nr 112 poz. 1206).
(5) Należy podać rzeczywistą masę [wagę] odpadów, dla których przeprowadzono (tj. rozpoczęto i zakończono) proces odzysku/unieszkodliwiania.

(6) Należy podać miesiąc w którym przeprowadzono (tj. rozpoczęto i zakończono) proces odzysku/ unieszkodliwiania dla ilości odpadów wskazanej w polu 5.

�Należy wskazać podobne informacje dotyczące wszystkich instalacji, w których przewiduje się przeprowadzenie kolejnych procesów przejściowego i ostatecznego odzysku lub unieszkodliwiania





