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FORMULARZ OFERTOWY
	
Przedmiot postępowania

	[bookmark: _Hlk182380374]Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów 
- zużytych opon 
(kod odpadu 16 01 03)

	Zamawiający
	Nazwa: Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej w Płońsku Sp. z o.o.
Adres: 09-100 Płońsk, ul. Mickiewicza 4
Regon: 130314574
NIP: 567-000-41-26
Nr tel. 23/662-42-78
Adres strony internetowej: www.pgk.plonsk.pl
Adres e-mail: pgk@pgk.plonsk.pl

	Wykonawca

	Nazwa:
Adres:
Regon:
NIP:
Województwo:
Kontaktowy adres e-mail
Nr telefonu 
Nr rejestrowy BDO:

	Wykonawca oświadcza, że jest 
(zaznaczyć właściwe)

	· mikroprzedsiębiorstwem
· małym przedsiębiorstwem
· średnim przedsiębiorstwem
· jednoosobową działalnością gospodarczą
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
· inny rodzaj prowadzonej działalności

	Adres miejsca dostawy odpadów przez Zamawiającego

Odległość od miejsca załadunku do miejsca rozładunku odpadów w km
	………………………………………………………………………………………….
       
       …………………………………………………………………………………………

	Cena za zagospodarowanie 1 Mg zużytych opon brutto
	……………………………………………………………………………………….

	Termin płatności faktury
	14 dni

	Termin związania ofertą
	do 18 grudnia 2025 r.

	

Osoba wyznaczona do kontaktu 
w zakresie realizacji usługi



	Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………..

Nr telefonu:       ………………………………………………………………………………..

Adres email:      …………………………………………………………………………………



Ja niżej podpisana/y oświadczam, że akceptuję treść opisu przedmiotu zamówienia zawartego w treści zapytania ofertowego.



..................................					......................................................................
(miejscowość, data)	podpis odręczny lub elektroniczny Wykonawcy


	[bookmark: _Hlk175732374]
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA 
ORAZ WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów - zużytych opon (kod odpadu 16 01 03)” prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w Rozdziale 7 treści zapytania ofertowego.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale 6 treści zapytania ofertowego.

[bookmark: _Hlk99009560]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
1. Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
2. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia publicznego.




[bookmark: _Hlk213394984]..................................					......................................................................
(miejscowość, data)	(podpis odręczny lub elektroniczny Wykonawcy)
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O Ś W I A D C Z E N I E 


Oświadczam, że używany sprzęt przez………………………………………………………………………………………………..
(wpisać nazwę firmy)

pracujący na terenie Zakładu Zagospodarowania Odpadów Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej w Płońsku, ul. Pułtuska 5, Poświętne

· jest dopuszczony do użytkowania
· posiada aktualne zgodne z przepisami badania techniczne
· posiada aktualne świadectwa wzorcowania zewnętrznego lub potwierdzenie wzorcowania wewnętrznego sprzętu przeznaczonego do monitorowania i pomiarów (dotyczy usługi monitorowania i pomiarów)
· posiada aktualne przeglądy potwierdzające jego sprawność i znajduje się w stanie zapewniającym realizację pracy zgodnie z właściwościami zapewnionymi przez producenta.

Oświadczam, że osoby przebywające na terenie Zakładu:
· posiadają odpowiednie uprawnienia
· są przeszkolone względem BHP
· posiadają aktualne badania lekarskie, w tym psychologiczne (lub świadectwa kwalifikacyjne)

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i higienę pracy swoich pracowników w związku z wykonywaną pracą wykonywaną na terenie zakładu.

Strony wyznaczają na Koordynatora BHP Przedstawicieli Zamawiającego: Katarzynę Konopczyńską lub w przypadku jej nieobecności Mateusza Rostkowskiego. 





[image: ]


image1.emf
..................................           ......................................................................   (miejscowość, data)   ( podpis odręczny lub elektroniczny Wykonawcy )      


