

/nazwa i adres Wykonawcy/




ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
Zimowe utrzymanie dróg osiedlowych oraz usuwanie substancji ropopochodnych i innych z jezdni, poboczy, chodników, placów powstałych w skutek wypadków komunikacyjnych 
na terenie Gorzowa Wlkp.
1. Zamawiający:
Miasto Gorzów Wlkp.

ul. Sikorskiego 3-4 66-400 Gorzów Wlkp.

2. Ofertę Przetargową składa:
	NAZWA

WYKONAWCY
	

	ADRES / NIP
	
	


3. Przedstawiciel Wykonawcy, uprawniony do Kontaktów:
	NAZWISKO i IMIĘ
	

	TEL, / FAX
	
	

	E-MAIL


	


	 I. Oferujemy realizację Zamówienia Częściowego nr 1 za: 


Wynagrodzenie MIESIĘCZNE brutto……………….. x 10 miesięcy = 


= CENA OFERTOWA BRUTTO………………………………/w tym podatek VAT 

(słownie…………………………….......................................................................................)

II. CZAS REAKCJI………………………………… min  (max 60 min)




	I. Oferujemy realizację Zamówienia Częściowego nr 2 za:


Wynagrodzenie MIESIĘCZNE brutto……………….. x 10 miesięcy = 


= CENA OFERTOWA BRUTTO…………………/w tym podatek VAT 

(słownie…………………………….....................................................................................),

II. CZAS REAKCJI………………………………… min  (max 60 min)




	I. Oferujemy realizację Zamówienia Częściowego nr 3 za:


Wynagrodzenie MIESIĘCZNE brutto……………….. x 10 miesięcy = 


= CENA OFERTOWA BRUTTO…………………/w tym podatek VAT 

(słownie……………………………...........................................................................................)

II. CZAS REAKCJI………………………………… min  (max 60 min)




	I. Oferujemy realizację Zamówienia Częściowego nr 4 za:


Wynagrodzenie MIESIĘCZNE brutto……………….. x 8 miesięcy = 


= CENA OFERTOWA BRUTTO…………………/w tym podatek VAT 

(słownie…………………………….......................................................................................)

II. CZAS REAKCJI………………………………… min  (max 30 min)




4. Zamówienie zrealizujemy - sami / przy udziale podwykonawców lub dalszych podwykonawców w 
zakresie……………………………………………………………………………………………………….
(powierzony zakres zamówienia)
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.
6. Oświadczamy, iż opłaciliśmy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 60 dni, licząc od dnia jej złożenia.
8. Wadium w kwocie ………………………….zł zostało wniesione w dniu…………….. formie ………………………………………………………. (potwierdzenie wniesienia w załączeniu).
9. Wadium wpłacone w pieniądzu należy zwrócić na konto w banku  Nr..............................................
…….                        

……………………………………………………………………………………………………………………….
10. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Projekt Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*.
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach …………………………………………………..       ……………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………….. (wykazać, jeśli ma to zastosowanie)
Do niniejszej Oferty Przetargowej dołączamy następujące dokumenty:

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

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

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

Oferta zawiera ……….. ponumerowanych stronach.

…………………….. …….




           …………………………………………….    
 Miejscowość i  Data





         podpis osoby uprawnionej









Załącznik nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/My, niżej podpisany/ni 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczam/my, iż spełniam/my warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

………………………………                                               …..……………………….…………………
      (miejscowość, data)                                                                               (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do
                                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy)

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

* UWAGA

W przypadku spółki cywilnej/konsorcjum, oświadczenie składają (podpisują) wszyscy wspólnicy/konsorcjanci na jednym wspólnym druku.

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia

Ja, niżej podpisany 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

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

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

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. (t.j Dz. U. 2015r. poz 2164)
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

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

(miejscowość, data)                                                      (imienne pieczęcie i podpisy osób 
uprawnionych do  reprezentowania Wykonawcy)
* UWAGA

W przypadku spółki cywilnej/konsorcjum, oświadczenie składa (podpisuje) każdy ze  wspólników/konsorcjantów na osobnym druku.










Załącznik nr 4a do SIWZ Dla zadania 1,2,3


   /nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI I URZĄDZEŃ, JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA

	Lp.
	Rodzaj sprzętu, nazwa producenta, model, typ
	Wyposażenie technologiczne podstawowe i ewentualnie inne, dodatkowe, mające istotny wpływ na usprawnienie i jakość
wykonania zamówienia
Charakterystyka podstawowych parametrów technicznych

	
	Rok produkcji Nr rejestracyjny
	

	
	Podstawa dysponowania
	

	1
	2
	3

	1
	Rodzaj sprzętu, nazwa producenta, model, typ
	

	
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	

	
	Podstawa dysponowania
	

	2
	Rodzaj sprzętu, nazwa producenta, model, typ
	

	
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	

	
	Podstawa dysponowania
	

	3
	Rodzaj sprzętu, nazwa producenta, model, typ
	

	
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	

	
	Podstawa dysponowania
	


UWAGA:

Jeżeli wykonawca planuje przystąpienie do realizacji usługi w ramach więcej niż jednego Zadania, wymagane jest niezależne dysponowanie przez Wykonawcę na potrzeby każdego Zadania co najmniej jedną jednostką sprzętu dwufunkcyjnego jw. lub co najmniej jednym zestawem dwóch uzupełniających się jednostek jednofunkcyjnych jw.

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

(miejscowość, data)                                                                                                                                                                     (imienne pieczęcie i podpisy osób 

uprawnionych do  reprezentowania Wykonawcy)














Załącznik nr 4b do SIWZ Dla zadania 4

   /nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI I URZĄDZEŃ, JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA

	Lp.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość sprzętu

(sztuki)
	Informacja o podstawie do dysponowania potencjałem technicznym
(sprzęt Wykonawcy, czy udostępniony przez inny podmiot)*

	1
	pojazdu typu dostawczego przystosowanego do przewozu min. 4 osób oraz narzędzi i środków niezbędnych do wykonania zadania (oznakowanie, sorbent, piasek, itp.) wyposażonego w sygnalizator koloru bursztynowego. (min 1)
	
	

	
	
	
	


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

(miejscowość, data)                                                                                                                                                                     (imienne pieczęcie i podpisy osób 

uprawnionych do  reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5 do SIWZ Dla zadania 4

   /nazwa i adres Wykonawcy/
WYKAZ OSÓB, KRÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
w przedmiotowym postępowaniu
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ1) 
	ZAKRES POSIADANYCH UPRAWNIEŃ ORAZ NUMER

	1
	
	
	
	Uprawnienia do kierowania ruchem

	2
	
	
	
	Uprawnienia do kierowania ruchem

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


1Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotu/podmiotów do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia.

OŚWIADCZAM, ZE WYŻEJ WYMIENIONE OSOBY,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA.

.......................                                                                    ................................................           
(miejscowość, data)                                                   (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych 
                                                                                                    reprezentowania   Wykonawcy









Załącznik nr 6 do SIWZ

   /nazwa i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego złożone na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych tekst jednolity ustawy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Oświadczam, że firma, którą reprezentuję, nie należy do grupy kapitałowej.*

Oświadczam, że firma, którą reprezentuję, należy do grupy kapitałowej.* 

W związku z tym poniżej zamieszczam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: …..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

lub 

W załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.**                                           

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

(miejscowość, data)                                                                      (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do       
                                                                                                                      reprezentowania Wykonawcy)


*niepotrzebne skreślić
 ** jeśli na niniejszym formularzu jest za mało miejsca, można dołączyć listę oddzielnie.



