· 
Załącznik nr 1 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy
Gmina Żarki
42-310 Żarki, ul. Kościuszki 15/17

Formularz ofertowy
	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:

	Tel:
	Fax:

	REGON:
	NIP:

	e-mail:
	www:


W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki.

Oferujemy za wykonanie całości zamówienia:
	Cena Brutto:  
	słownie: 

	Cena Netto:
	słownie: 

	VAT: 
	



	Proponuje(my) termin płatności faktury ____ dni od daty złożenia faktury.

	Oświadczam(y), że posiadamy ____ samochód(y) do odbioru odpadów komunalnych spełniających normy emisji spalin nie niższej niż EURO 5.


1. Zapoznałem(liśmy) się z treścią Specyfikacji istotnych warunków zamówienia i załącznikami, w szczególności dokumentacją projektową dla zdania pn.: „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki”.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
3. Wszystkie niezbędne wydatki i koszty związane z realizacją przedmiotu umowy zostały uwzględnione w ryczałtowej cenie świadczenia usługi, w tym m.in.:
1) charakterystyki i topografii terenu gminy Żarki
2) ilości odebranych odpadów w poprzednich okresach,
3) możliwości wzrostu/zmniejszenia ilości odbieranych odpadów,
4) możliwości wzrostu ilości obsługiwanych budynków,
5) częstotliwości i sposobu odbierania odpadów,
6) osiągnięcia poziomów recyklingu określonych w przepisach obowiązującego prawa,
7) zaopatrzenia właścicieli nieruchomości w worki i pojemniki do zbiórki odpadów komunalnych.
4. Przedmiot zamówienia zrealizuję(my) w terminie: 7 miesięcy począwszy od dnia obowiązywania umowy. 
5. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz załącznikach do SIWZ, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam(y), że jestem (jesteśmy) związani niniejszą ofertą w okresie wskazanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Wadium w wysokości 15 000,00 złotych zostało złożone w formie: ______________________________
8. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu) na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek: ______________________________________________________________
9. Dysponuję(emy) na terenie bazy magazynowo – transportowej urządzeniami do selektywnego gromadzenia odpadów komunalnych przed transportem do miejsc przetwarzania.
10. Dysponuję(emy) bazą magazynowo – transportową usytuowaną w odległości nie większej niż _____ km od granicy Gminy Żarki – lokalizacja w miejscowości ___________________________________________.
11. Oświadczam(y), że posiadamy wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości prowadzonego przez Burmistrza Miasta i Gminy Żarki, pod nr___________________ .
12. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).*niewłaściwe wykreślić
14. Oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń z zamawiającym jest: __________________________________________________, tel. _________________________.
15. Zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione.
16. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY Sami* / przy udziale podwykonawców* (należy wskazać część zamówienia (zakres usług), której wykonanie zamierza się powierzyć Podwykonawcom)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców
17. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
	Nazwa Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:

	Tel:
	Fax:

	REGON:
	NIP:

	e-mail do kontaktu:


18. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot :
- jest mikro*/małym */ średnim przedsiębiorcą*                              - jest dużym przedsiębiorcą*
19. SPIS TREŚCI:
1) Ofertę niniejszą składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach.
2) Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	


_________________________________________________
miejscowość i data
	


_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 
lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie



Załącznik nr 1a do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


Formularz cenowy

Kalkulacja kosztów usługi na odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki.
1. obsługa PSZOK w przeliczeniu na jeden miesiąc wynosi:
____________ zł brutto (słownie _________________________________________________) 
w tym podatek _____ % VAT w wysokości ____________ zł

2. obsługa właścicieli nieruchomości niezamieszkałych przez mieszkańców – domków letniskowych lub innych nieruchomości wykorzystywanych na cele rekreacyjno – wypoczynkowe od jednej nieruchomości, o której mowa w tym punkcie w przeliczeniu na jeden miesiąc wynosi:
____________ zł brutto (słownie__________________________________________________)
w tym podatek _____ % VAT w wysokości ____________ zł

3. obsługa właścicieli nieruchomości zamieszkałych, zabudowy jednorodzinnej, w tym zabudowy dwufunkcyjnej w tej zabudowie oraz zabudowy wielolokalowej od jednej osoby w przeliczeniu na jeden miesiąc wynosi:
____________ zł brutto (słownie__________________________________________________)
w tym podatek _____ % VAT w wysokości ____________ zł

	






_________________________________________________
miejscowość i data
	






_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie





Załącznik nr 1b do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


Wykaz instalacji przetwarzania odpadów

Oświadczam(y), że zmieszane odpady komunalne (kod 20 03 01) będą przekazywane do następującej Regionalnej Instalacji do Przetwarzania Odpadów Komunalnych właściwej dla regionu I:
1. _______________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________

Oświadczam, że odpady zielone (kod 20 02 01) będą przekazywane do następującej Regionalnej Instalacji do Przetwarzania Odpadów Komunalnych właściwej dla regionu I:
1. _______________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________

Oświadczam(y) że selektywnie zbierane odpady komunalne
1. o kodzie(ch) _________________ będą przekazywane podmiotowi zbierającemu te odpady tj.: _____________________________________________________________________________ przekazującemu je do Instalacji Przetwarzania Odpadów Komunalnych w __________________
_____________________________________________________________________________
2. o kodzie(ch) _________________ podmiotowi zbierającemu te odpady tj.: _____________________________________________________________________________ przekazującemu je do Instalacji Przetwarzania Odpadów Komunalnych w __________________
_____________________________________________________________________________
3. o kodzie(ch) _________________ podmiotowi zbierającemu te odpady tj.: _____________________________________________________________________________ przekazującemu je do Instalacji Przetwarzania Odpadów Komunalnych w __________________
_____________________________________________________________________________
	




_________________________________________________
miejscowość i data
	




_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie





Załącznik nr 2 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


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 dla zadania: Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki, 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 pkt 1,2,4-8 ustawy PZP.
	



_________________________________________________
miejscowość i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



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 i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY 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.
	



_________________________________________________
miejscowość i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie

	

	

	
	


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 i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie




Załącznik nr 3 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


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 dla zadania: Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  dziale V pkt 2 SIWZ.
	



_________________________________________________
miejscowość i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w dziale XI SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ______________________________, w następującym zakresie: ___________________________________
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
	



_________________________________________________
miejscowość i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



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 i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie




Załącznik nr 4 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


Wykaz zamówień zrealizowanych przez Wykonawcę w ciągu ostatnich 3 lat zgodnych z wymogami zamawiającego
dla zadania: Odbieranie transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania zamówienia
	Wartość usługi
(zł brutto)
	Doświadczenie

	1.
	Nazwa zadania:
________________________________
________________________________
Nazwa podmiotu zlecającego:
________________________________

	od _______________
do _______________
	Wartość zadania:
______________
	1) własne
lub
2) innych podmiotów – Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego

Niepotrzebne skreślić

	2.
	Nazwa zadania:
________________________________
________________________________
Nazwa podmiotu zlecającego:
________________________________

	od _______________
do _______________
	Wartość zadania:
______________
	1) własne
lub
2) innych podmiotów – Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego

Niepotrzebne skreślić



	


_________________________________________________
miejscowość i data
	


_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


Wykaz posiadanego sprzętu
dla zadania: Odbieranie transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki

	L.p.
	Wyszczególniony sprzęt
(typ pojazdu, marka, rok produkcji)
	Ilość sztuk
	Podstawa do dysponowania
(należy określić prawo do dysponowania: własność, leasing, dzierżawa)
	Emisja spalin
(należy wskazać normę emisji spalin np. EURO5)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	






_________________________________________________
miejscowość i data
	






_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



Załącznik nr 6 do SIWZ


Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej
dla zadania: Odbieranie transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki

	Nazwa Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:

	Tel:
	Fax:

	REGON:
	NIP:

	e-mail:
	WWW:



Biorąc udział w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki, zgodnie z art. 24 ust. 11 PZP informuję, że podmiot, który reprezentuję:


___________________________________________________________________________________
(nazwa firmy)
1. nie należy do grupy kapitałowej z innymi wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu*
2. należy do grupy kapitałowej, z następującymi wykonawcami biorącymi udział w niniejszym przetargu*
* niepotrzebne skreślić
	






_________________________________________________
miejscowość i data
	






_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie




Załącznik nr 7 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
nazwa podmiotu oddającego potencjał
Propozycja/wzór zobowiązania innego podmiotu
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
dla zadania: Odbieranie transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki

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 – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:
____________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
__________________________________________________________________________________
a) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
b) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
__________________________________________________________________________________
	



_________________________________________________
miejscowość i data
	



_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie



