Załącznik Nr 1 do SIWZ.
OFERTA

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97 / 2017)
my niżej podpisani: 
1. Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................................................................

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

2. Adres do doręczeń: .............................................................................................................

3. Numer NIP ....................................................................... **

4. Numer tel. ...........................................................................................................................

5. Adres e-mail ………………………………….......…...…………………………………*

* - jeżeli posiada

** - w przypadku gdy o udzielenie zamówienia ubiega się spółka cywilna (samodzielnie lub jako członek konsorcjum) punkt 3 należy wypełnić dla każdego ze wspólników spółki cywilnej.

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ.
2. Oświadczamy, zapoznaliśmy się i akceptujemy bez zastrzeżeń treść SIWZ w tym wzór umowy, oraz wszystkie zmiany SIWZ (w tym wzoru umowy) wraz z udzielonymi przez Zamawiającego odpowiedziami na pytania.
3.1. jestem / nie jestem** płatnikiem podatku VAT.

3.2. Jestem:  małym / średnim / dużym** przedsiębiorcą.

4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
5. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ, tj.30 dni.
6. Jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SIWZ, tj. 30 dni.

Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy w dniu                                  wymagane przez Zamawiającego wadium w formie ___________________________________________________

Wadium należy zwrócić przelewem na konto nr ___________________________________
(w przypadku wniesienia w formie pieniądza)

7. OFERUJEMY:
Wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto ogółem: .............................................. zł.

(słownie złotych:.........................................................................................................................)

w tym należny podatek VAT ......................... %

wartość ogółem (netto):.................................. zł 

7.1
Termin realizacji zamówienia: …………………………….. dni roboczych
UWAGA! –Zamawiający informuje, iż maksymalny termin realizacji pojedynczych zleceń wynosi 3 dni robocze. Oferty z terminem realizacji dłuższym niż 3 dni, będą uznane jako niezgodne z treścią SIWZ i zostaną przez Zamawiającego odrzucone. Jeśli Wykonawca nie określi terminu realizacji to Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie w terminie 3 dni.
__________________ dnia __ __ ____ roku

_____________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

** niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25 a ust. 1 pkt. 1 Ustawy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa i adres Wykonawcy/ów ..............................................................................................................................................................

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

Składając ofertę na:

Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
oświadczam, co następuje:

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 4.2 SIWZ. 

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt. 4.2 SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………. (wskazać podmiot) w następującym zakresie ………………….………………..

(określić odpowiedni zakres -  wskazać odpowiedni warunek udziału w postępowaniu określony w pkt. 4.2 SIWZ dla wskazanego podmiotu) 

3.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione w pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
..............................................




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

           /miejscowość, data/




          /podpis i pieczęć Wykonawcy/ 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców.
Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25 a ust. 1  pkt. 1Ustawy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Nazwa i adres Wykonawcy/ów:

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

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

Składając ofertę na:

Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 i 4 Ustawy.

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




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

           /miejscowość, data/




          /podpis i pieczęć Wykonawcy/ 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podst. art. …… Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 Ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy  podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………….………………………

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




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

           /miejscowość, data/




          /podpis i pieczęć Wykonawcy/ 

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam,  że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj. …………………………………............(podać pełną nazwę /firmę, adres a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG - zgodnie z oświadczeniem o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

4.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW.

Oświadczam,  że w stosunku do następującego/ych podwykonawcy/ów, tj. …………………………………............ (o ile jest to wiadome, podać nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

/ uzupełnić w przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom/

5. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione w pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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




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

           /miejscowość, data/




          /podpis i pieczęć Wykonawcy/ 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców. 

Załącznik Nr 4 do SIWZ.
INFORMACJA
o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej*
Nazwa i adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

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

Składając ofertę na:

Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
oświadczam, że przynależę*/nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U., z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634).
..............................................




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

           /miejscowość, data/                                                                                     /podpis i pieczęć Wykonawcy/

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców.
Załącznik Nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

Nazwa i adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

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

Składając ofertę na:

Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają kwalifikacje zawodowe, tj.: osobą przewidziana do wykonywania zamówienia posiada doświadczenie uzyskane w ostatnich pięciu latach w nadzorowaniu osób realizujących usługi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji (łączenie) przez okres co najmniej 12 miesięcy nieprzerwanie.
..............................................






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

/miejscowość, data/..............................................




podpis i pieczęć Wykonawcy/

Załącznik Nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

Nazwa i adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

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

Składając ofertę na:

Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
Zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:________________________________________________________________

Zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (podać firmy/nazwy podwykonawców – o ile są już znane)________________________________________________________

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






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

/miejscowość, data/..............................................




podpis i pieczęć Wykonawcy/

Załącznik Nr 7do SIWZ

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
	Lp. 
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe

(doświadczenie uzyskane w ostatnich pięciu latach w nadzorowaniu osób realizujących usługi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji (łączenie) przez okres co najmniej 12 miesięcy nieprzerwanie)
	Oddane do dyspozycji

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	nadzór
	…………….—miesięcy


	


Obowiązek wypełnienia kolumny nr 5 „ODDANE DO DYSPOZYCJI” dotyczy Wykonawcy, który polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu (należy wpisać np. TAK, UDOSTĘPNIONE

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






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

/miejscowość, data/..............................................




podpis i pieczęć Wykonawcy/

/

Załącznik Nr 8 do SIWZ.
UWAGA: 

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1. pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp

2. dokumenty dotyczące:

a) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,,

d) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą.

MY NIŻEJ PODPISANI 

 (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia 

_______________________________________________________________________

(określenie zasobu – zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

do dyspozycji Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
Świadczenie usług polegających na dezynsekcji, dezynfekcji oraz deratyzacji w budynkach i lokalach zarządzanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie.
(postępowanie 97/2017)
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

_________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

_________________________________________________________________

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________

Oświadczam, że w zakresie, w którym udostępniam zwoje zdolności (dot. wykształcenia/kwalifikacji zawodowych/doświadczenia) będę realizował zamówienie, w zakresie, w którym wskazane zdolności dotyczą.

__________________ dnia __ __ _____ roku

___________________________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
