ZAMAWIAJĄCY: 								       Załącznik nr 1
Gmina Sulęczyno 
adres: ul. Kaszubska 26, 83-320 Sulęczyno 
WYKONAWCA
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..
		

O F E R T A

Wykonawca, którego reprezentuję, w nawiązaniu do ogłoszonego przetargu pn.:
„Odbieranie i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Sulęczyno wraz 
z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych” 
oświadcza, że:
1. Oferuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę ryczałtową (łącznie z podatkiem VAT):
	
…………………………………………… zł ………./100 gr.



(słownie: ………......................................................................................... złotych..…./100 gr). W cenie uwzględniono podatek VAT wg. stawki ......%.
Cena oferty została wyliczona przy zastosowaniu jednostkowych cen ryczałtowych podanych poniżej:
	L.p.
	Zakres
	Cena netto za 1 miesiąc 
	Liczba miesięcy 
	Cena całkowita netto 
	VAT 
	Cena całkowita brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Odbieranie i transport odpadów z wszystkich nieruchomości , z koszy ulicznych, zbieranych luzem oraz z  Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych
	
	12
	
	
	

	2
	Obsługa Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych
	
	12
	
	
	

	Razem (cena oferty) 
	


Cena jednostkowa za 1 pojemnik 110 l lub 120 l odebrany z nieruchomości na których nie zamieszkują mieszkańcy 	……………………………………
Cena jednostkowa za 1 pojemnik 240 l odebrany z nieruchomości na których nie zamieszkują mieszkańcy 			……………………………………
Cena jednostkowa za 1 pojemnik 1100 l odebrany z nieruchomości na których nie zamieszkują mieszkańcy 			……………………………………
Cena jednostkowa za 1 kosz uliczny 50 l 	……………………………………
Cena za 1 m3  odpadów komunalnych z załadunkiem ręcznym …………………………………
1. Oferuje termin płatności faktury wynoszący: ……… dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu.

1. Oświadcza, że:

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikami do specyfikacji i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

1. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie – od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018r.

1. OFERUJEMY świadczenie ww. usług na następujących zasadach: 

1. Miesięczne ryczałtowe wynagrodzenie za odbiór  i transport  odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Sulęczyno, wynosi: 
1. wartość netto ............................ zł., 
1. podatek VAT………% w wysokości………………….....…………..zł,
1. brutto……….......…………………zł,
                  (słownie złotych brutto):       ..........................................................................................
1. Wartość w zł brutto całości zamówienia (od 01.01.2018r. do 31.12.2018r.) wynosi : ……………………………… zł  (słownie złotych brutto): AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. OŚWIADCZAMY, że ……….. pojazdy z przedstawionych w wykazie spełnia normę emisji spalin minimum EURO 5 

1. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres  30 dni  od upływu terminu składania ofert. 

1. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY  sami/przy udziale podwykonawców* 
   Zakres zamówienia jaki zostanie zlecony podwykonawcom ..............................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

 8. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest  następujący:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

9. OŚWIADCZAMY, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od ..... do ..... niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10.  OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia publicznego i miejscem wykonania zamówienia, oraz że przyjmujemy je do realizacji bez zastrzeżeń.



12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Numer telefonu ........................................    Numer faksu ....................................................
e-mail do kontaktu:.................................................................................................................

13. OFERTĘ niniejszą składamy na .......... stronach.

14. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

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

                                                                                        
.........................................dnia..........................	 ……………………………………..
podpis Wykonawcy/ Wykonawców




Nazwa i adres WYKONAWCY :
.................................................................................................................................................................................................................................................
NIP .......................................................   
REGON ..................................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
........................................................................................................................... 
numer telefonu: (……………………………) numer faksu: (………………………..)




............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _	r.                		 ............................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki






ZAMAWIAJĄCY: 								Załącznik nr 2
Gmina Sulęczyno 
adres: ul. Kaszubska 26, 83-320 Sulęczyno 
WYKONAWCA
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..


Oświadczenie wykonawcy [footnoteRef:1] [1:  Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie lub Pełnomocnik w ich imieniu.] 


Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego dla zadania inwestycyjnego pn. „Odbieranie i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Sulęczyno wraz z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych” oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu określone w SIWZ z dnia 30.11.2017 r. 











........................., dn. .........................	                		 ........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń wiedzy w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki














INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w 

………………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu)

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).







………………………….  dnia ……………r. 		 	    ……………………………………
     (miejscowość)								          (podpis)





OŚWIADCZENIE DOTCZĄCE 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. 






………………………….  dnia ……………r. 		    	  ……………………………………
     (miejscowość)								          (podpis)



ZAMAWIAJĄCY: 								Załącznik nr 3
Gmina Sulęczyno 
adres: ul. Kaszubska 26, 83-320 Sulęczyno 
WYKONAWCA
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..
Oświadczenie wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisuje każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub Pełnomocnik umocowany do składania oświadczeń wiedzy w imieniu każdego z Wykonawców osobno.] 


Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu „Odbieranie i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Sulęczyno wraz z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych” 
0. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.. 24 ust.  pkt 12-22 ustawy Pzp.
0. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp. 

………………………….  dnia ……………r. 		    	  ……………………………………
     (miejscowość)								          (podpis)


(Wypełnić, jeżeli dotyczy)
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 w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………….  dnia ……………r. 		    	  ……………………………………
     (miejscowość)								          (podpis)







OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓRGO ZASOBU POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 



………………………….  dnia ……………r. 		    	  ……………………………………
     (miejscowość)								          (podpis)




[UWAGA! : zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCZY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………………………………………………………………………………... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 



………………………….  dnia ……………r. 		    	  ……………………………………
     (miejscowość)								          (podpis)





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.



………………………….  dnia ……………r. 		    	  ……………………………………
     (miejscowość)								 (podpis)








ZAMAWIAJĄCY:								       Załącznik nr 4
Gmina Sulęczyno 
adres: ul. Kaszubska 26, 83-320 Sulęczyno 
WYKONAWCA
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..


Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

„Odbieranie i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Sulęczyno wraz z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych” 
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, za ten okres 

	Wymagania Zamawiającego
	Ilość odebranych odpadów komunalnych (Mg/rok)
	Czas trwania zamówienia
od………….. do…………..
	Odbiorca/Zamawiający (adres i dane kontaktowe)
	Numer strony, na której znajduje się dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi

	Usługi polegające na odbieraniu odpadów komunalnych, w ilości nie mniejszej niż: 800 Mg/rok
	
	
	
	


Uwaga!: 
Do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 
W przypadku podmiotu trzeciego należy do dokumentów dołączyć zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z art. 22a ustawy Pzp; 
Do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie w zakresie dotyczącym ilości odebranych odpadów komunalnych, można dołączyć sprawozdanie GUS m-9 o wywozie unieszkodliwianiu odpadów lub pisemne oświadczenie zakładu/zakładów przetwarzających odpady komunalne o dostarczeniu odpadów komunalnych w ilości min 800 mg/rok 

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 	                              	........................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka 


ZAMAWIAJĄCY: 								       Załącznik nr 5
Gmina Sulęczyno 
adres: ul. Kaszubska 26, 83-320 Sulęczyno 
WYKONAWCA
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..


Wykaz urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji 

„Odbieranie i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Sulęczyno wraz z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych ”

Wykaz urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi urządzeniami 

	Lp.
	Nazwa pojazdu, marka, typ,
numer rejestracyjny
	Opis pojazdu : wyposażenie, stan techniczny zgodnie 
z rozdz. 9 pod rozdz. 9.1., ust. 3 pkt b SIWZ
	Posiadana klasa emisji spalin pojazdu
	Informacja o
podstawie
dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Baza magazynowo-transportowa położona w ……………………………………… 3, wyposażona w: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………......
(opisać wyposażenie, stan techniczny itp.)
Jednocześnie oświadczamy, że wyposażenie techniczne spełnia wszystkie wymagania określone w ust. 9 części I SIWZ.


Podpis(y):




ZAMAWIAJĄCY: 								Załącznik nr 6
Gmina Sulęczyno 
adres: ul. Kaszubska 26, 83-320 Sulęczyno 
WYKONAWCA
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..



OŚWIADCZENIE  W SPRAWIE GRUPY KAPITAŁOWEJ


„Odbieranie i transport odpadów komunalnych z terenu  Gminy Sulęczyno wraz z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych”


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego,  zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam, iż:
1. Wykonawca składający niniejszą ofertę nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów[footnoteRef:3]; [3:  Niewłaściwe skreślić] 

1. Wykonawca składający niniejszą ofertę należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, a w skład tej grupy wchodzą następujące podmioty[footnoteRef:4]: [4:  Podać nazwy i adres siedziby wszystkich członków grupy kapitałowej] 

	
	
	
	



Podpis(y):












