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29-120 Kluczewsko, ul. Spółdzielcza 12
                          tel. /44/ 781 42 44, 781 42 46, fax. /44/ 781 42 24 



Tom I
Rozdział 2
Formularz oferty






W  związku  z  udostępnieniem  edytowalnych  wzorów  formularzy,  Zamawiający  informuje,  że  wersją  obowiązującą  są  dokumenty zamieszczone na stronie internetowej w formie nieedytowalnej (.pdf) oraz przekazane  Wykonawcom  na  Ich  wniosek  w  formie  papierowej. Wykorzystanie  plików  edytowalnych  na  potrzeby  opracowania  oferty  odbywać się będzie wyłącznie na ryzyko Wykonawcy.



























Załącznik nr 2.1
	FORMULARZ OFERTOWY

	


………………………………………………………...
Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców
	
OFERTA



   
   do
   Gminy Kluczewsko
   z siedzibą przy ul. Spółdzielczej 12
   29-120 Kluczewsko


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie Gminy Kluczewsko”

MY NIŻEJ PODPISANI
.....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(nazwa, dokładny adres Wykonawcy)

1. OFERUJEMY wykonanie usługi w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do SIWZ za całkowitą cenę ryczałtową brutto:                                                     
……………….................................zł
(słownie złotych: ................................................................................................................)
         wyliczoną według poniższego zestawienia:

	Ilość miesięcy realizacji  usługi odbioru i transportu odpadów
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto [zł]
	Całkowita cena ryczałtowa brutto  [zł] [kol.1x kol.2]

	1
	2
	3 

	
24
	
………………………………..

	
……………………………..



2. TERMIN PŁATNOŚCI faktury z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia ……….. dni. 
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3. ZOBOWIĄZUJEMY się do odbioru odpadów komunalnych po zakończeniu imprez gminnych organizowanych na terenie Gminy Kluczewsko przez cały okres trwania umowy tj. 2 lata (3 imprezy rocznie): TAK/NIE*
Uwaga: 
Jeśli Wykonawca nie wypełni powyższego punktu to Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie odbierze odpadów komunalnych po imprezach masowych i otrzyma w tym kryterium 0 pkt.
4. INFORMUJEMY, że:
−   wybór  oferty  nie   będzie  prowadzić  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego*; 
−  wybór  oferty  będzie  prowadzić  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego w  odniesieniu  do  następujących  towarów/  usług  (w  zależności  od przedmiotu zamówienia): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość  towaru/  usług  (w  zależności  od  przedmiotu  zamówienia)  powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……………………….zł netto *. 
Uwaga 1:
Dotyczy  Wykonawców,  których  oferty  będą  generować  obowiązek  doliczania  wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: 
- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
- mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów 
i usług, 
- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
Uwaga 2 : 
W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż wybór  oferty Wykonawcy nie   będzie  prowadzić  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego

5. ZOBOWIĄZUJEMY się do wykonania zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
7. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
8. OŚWIADCZAMY, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
9. OŚWIADCZAMY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia  i realizacji przyszłego świadczenia umownego,
10. WADIUM w kwocie ...................…………….. zł w postaci ............................................... wnieśliśmy przed terminem składania ofert. 
11. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami/przy udziale podwykonawców*
	(należy wskazać część zamówienia, której wykonanie zamierza się powierzyć Podwykonawcom) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………..…………………………………………………………………………………………………………………
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Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców. 
12. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2154 z późniejszymi zmianami), żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga 1:
W przypadku wskazania informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, Wykonawca zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp ma wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uwaga 2: 
W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa.
13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na
nazwa:..........................................................................................................................................
adres:...........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................numer telefonu ...........................................................  numer fax..............................................
e-mail do kontaktu: .....................................................................................................................
zobowiązujemy się jednocześnie do potwierdzenia otrzymanej korespondencji przesłanej drogą elektroniczną lub faksem.
14. OFERTA składa się z …………………….. kolejno ponumerowanych stron.
Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki:
1) ......................................................................................
2) …………………………………………………………………………………...
3) ......................................................................................
4) ......................................................................................


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

	             Miejscowość i data

	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



*Niepotrzebne skreślić
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Tom I
Rozdział 3
Wzory oświadczeń
































Załącznik nr 3.1.

	Zamawiający:	

	Gmina Kluczewsko

	ul. Spółdzielcza 12

	29-120 Kluczewsko



	Wykonawca:

	………………………………………………………

	………………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	reprezentowany przez

	………………………………………………………

	………………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie Gminy Kluczewsko” prowadzonego przez Gminę Kluczewsko, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:



1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



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

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	podpis



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ..…………………………………………………………………….………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy






























Strona 3 z 3
          Załącznik nr 3.2

	Zamawiający:	

	Gmina Kluczewsko

	ul. Spółdzielcza 12

	29-120 Kluczewsko



	Wykonawca:

	………………………………………………………

	………………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	reprezentowany przez

	………………………………………………………

	………………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)





Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie Gminy Kluczewsko” prowadzonego przez Gminę Kluczewsko, oświadczam, co następuje:

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:



Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5.2. Instrukcji dla Wykonawców (Rozdział 1 Tomu I SIWZ)


	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 5.2. Instrukcji dla Wykonawców (Rozdział 1 Tomu I SIWZ), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).


	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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


	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 3.3
	
OŚWIADCZENIEO PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
o  której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp





Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie Gminy Kluczewsko”

OŚWIADCZAM/ OŚWIADCZAMY, że*:

*1)	nie należę/nie należymy do 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 )
*2) 	należę/ należymy do 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 ) 
z Wykonawcą ……………………………………………………………………………………………..………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….  
                                                                                             (podać nazwę i adres Wykonawcy)

który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu i przedstawiam następujące dowody potwierdzające, że powiązania z w/w wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	……………………………………………
	

	miejscowość, data
	……………………………………………

	
	Podpis/y osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy


*niewłaściwe skreślić
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże zamawiającemu niniejsze oświadczenie.

Załącznik nr 3.4
	
PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia




...................................................... 
            (miejscowość i data)

ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Kluczewsko 
ul. Spółdzielcza 12
29-120 Kluczewsko

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY 
...................................................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego, którego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, mając prawo i zdolność do reprezentowania i kierowania w/w firmą  zobowiązuję się do udostępnienia firmie .................................................................................................................................
                                                                      (nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)

niezbędnych zasobów tj.: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[należy podać:
-  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu (zdolności techniczne, zdolności zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna), 
- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,
- charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, 
- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia]

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie Gminy Kluczewsko”
 ...................................................................
    Podpisano - Podmiot udostępniający1 			(imię, nazwisko i podpis) 	
 

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

Załącznik wypełniają ci Wykonawcy, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów.
























Załączniki składane na wezwanie zamawiającego potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu



	
























                                                                                                                                                            Załącznik nr 1 

.........................................................
     		pieczęć wykonawcy


WYKAZ USŁUG

„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie Gminy Kluczewsko”

	L.p.
	Rodzaj robót
(w odniesieniu do przedmiotu zamówienia; informacje potwierdzające spełnienie warunku opisanego w pkt 5.2. IDW)
	Wartość zamówienia brutto
[zł]
	Termin
wykonania
zamówienia
(rozpoczęcie – zakończenie)
	Odbiorca
(miejsce wykonania)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Uwaga! 
Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami , o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
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