                                                                Załącznik Nr 1 do SIWZ 
     
 
                              ............................... dnia...........................
Znak: ZPP 3410/09/2018                                                                                                                                     

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:
Gmina Iłów,
ul. Płocka 2  
96-520 Iłów 


Wykonawca:
Nazwa  ..........................................................................................................................................

Adres   ..........................................................................................................................................

Typ przedsiębiorstwa   ………………………………………………………………………….

spółka,  korporacja, konsorcjum, itp./ 

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

Nr faxu: ........................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………

nr NIP: ..........................................................................................................................................

nr REGON: ..................................................................................................................................

 Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia 
pn.:  
„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Iłów”

1. za cenę ofertową będącą wynagrodzeniem ryczałtowym



 netto : .................................................zł 

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

podatek VAT.......................................zł

 brutto.................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................), 
zgodnie z obowiązującymi normami, przepisami i zasadami współczesnej wiedzy.

2. Posiadam Biuro Obsługi Klienta w odległości …………… km od granicy
 Gminy Iłów


3. Zobowiązuję się rozpatrzyć każdą  reklamację (o np. przypadku nieodebrania w terminie odpadów komunalnych) w czasie ……….. godz. od przesłania przez zamawiającego zgłoszenia drogą elektroniczna bądź faksem


4. Zobowiązuję się do przeprowadzenia ……………… razy w trakcie realizacji umowy mycia i dezynfekcji pojemników. 

 5.  Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie:


 01.01.2019r. – 31.12.2019r.

6. Oświadczam, że  akceptuję warunki płatności zawarte w postanowieniach umowy.

7. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 
8.  Przedmiot  zamówienia wykonam:  przy udziale /bez udziału*  podwykonawców
       ________________________________________________________________
       ________________________________________________________________

(W przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców należy wskazać część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om):

Części zamówienia, które zamierzam powierzyć podwykonawcom:

________________________________________________________________
 ________________________________________________________________

9.Inne: 
Składając ofertę oświadczam, że:

· akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ,

· akceptuję postanowienia zawarte w projekcie umowy i zobowiązuję się do zawarcia umowy  w terminie   oraz miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,

· uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia, 
·  zobowiązuję się do przekazywania odpadów komunalnych zebranych z terenu Gminy Iłów do  ……………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………

                                     (Regionalna Instalacja do Przetwarzania odpadów Komunalnych)

10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej. 
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy


11. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam następujące załączniki :


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


12.  Zastrzeżenia  Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

13. Inne informacje Wykonawcy: 

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

                               (data i podpisy osób uprawnionych do   reprezentowania Wykonawcy)                                                      
                                      m.p. 

*  niepotrzebne skreślić

                                                Załącznik nr 2 do SIWZ 
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Iłów, 
ul. Płocka 2, 96-520 Iłów 
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. : Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Iłów  -  prowadzonego przez Gminę Iłów  oświadczam, co następuje:
 INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..…………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)


 Załącznik nr 3 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Iłów,
Płocka 2, 96-520 Iłów 
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. : .„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Iłów”  -  prowadzonego przez Gminę Iłów 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), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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: 

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

                                                                                  Załącznik nr 4 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Iłów, 
ul. Płocka 2, 96-520 Iłów 
WYKONAWCA:

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności 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)

dotyczy postępowania pn.: : .„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Iłów”  

Niniejszym oświadczam, że należę/ nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postepowaniu.
Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty:

1. ………………..……………………………………………………………………………

2. . ……………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………

W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)        ( data )                          

                                                                             Załącznik Nr 5 
                                                                              do SIWZ                                                                                                  


                                                                          ............................... dnia...........................

Zamawiający:
Gmina Iłów

96-520 Iłów

ul. Płocka 2

     Wykonawca:

      Nazwa.......................................................................................................................

      Adres .......................................................................................................................

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych  lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(należy opisać zgodnie z wymogami SIWZ)
	Całkowita

wartość  brutto

usługi

w PLN
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

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

          ( data )                         ( podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                             Załącznik Nr 6 
                                                                              do SIWZ                                                                                                  


                                                                          ............................... dnia...........................

Zamawiający:
Gmina Iłów

96-520 Iłów

ul. Płocka 2


     Wykonawca:

      Nazwa.......................................................................................................................

      Adres .......................................................................................................................

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

Oświadczam, że podczas realizacji zamówienia będę dysponował : 

	Lp.
	Narzędzia, wyposażenie zakładu, urządzenia techniczne


	Informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	1
	
	 

	2
	
	

	3
	
	


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

          ( data )                         ( podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

