Załącznik nr 1 

Dla: Gminy Dobczyce

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

„Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”
MY NIŻEJ PODPISANI 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Telefon  ……………………e-mail ________________ NIP ____-_____-____-____
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

1.  OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę netto ……………… złotych 

(słownie
złotych:…………………………………………………………….…..………..), wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę brutto …………………………….. złotych 

(słownie
złotych:…………………………………………………..……………….……..) 

w tym podatek VAT …..%

2.  ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie do 31.12.2021r. 

3.  TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR wynosi ………… dni liczone od dnia złożenia faktury na dzienniku podawczym Zamawiającego. 

4.  OŚWIADCZAMY, ŻE AKCEPTUJEMY WARUNKI POSTĘPOWANIA.
5.  Miejscem dostawy odpadów jest………………………………………………….

6.  OŚWIADCZAMY, ŻE ZAMÓWIENIE WYKONAMY: 
a) bez udziału podwykonawców*

b) z udziałem podwykonawców*, którzy zrealizują następujące części zamówienia: 
     .........................................................................................................................................

7.  OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy które zostały przez nas zaakceptowane, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8.  OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załączonymi do niej dokumentami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do wykonania zamówienia.

9.  OŚWIADCZAMY, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym    zamówieniem upoważniamy następujące osoby:

          …………………………………..………………………  tel. ………………e-mail. ………….

10.  OŚWIADCZAM, że jestem mikroprzedsiębiorstwem* bądź małym* lub średnim przedsiębiorstwem*
11.  Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:
………………………………..……………………………………………………………………………….……

  11. Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

12.  Oferta składa się z ……..…… kolejno ponumerowanych stron.

13.   Załącznikami do oferty są:……………………………………………………………….

__________________ dnia __ __ 2020  roku

*   niepotrzebne skreślić
_____________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Definicja mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Załącznik nr 1A 


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

„Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”
	Lp.
	Nazwa materiału
	Jednostka miary (tona
	Ilość
	Cena brutto za tonę
	Podatek VAT (%)
	Cena Brutto pozycji

	1
	osady ściekowe (kod odpadu 19 08 05) w ilości ok.1100 ton,
	t
	1100
	
	
	

	2
	skratki (kod odpadu 19 08 01) w ilości ok. 35 ton,
	t
	35
	
	
	

	3
	zawartość piaskowników (kod odpadu 19 08 02) w ilości ok. 5 ton.
	t
	5
	
	
	

	
	X
	X
	X
	X
	RAZEM
	


__________________ dnia __ __ 2020roku
_______________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Załącznik nr 2 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

Nazwa wykonawcy:
……………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………….…

Adres:
………………………………………………………………………...……………..…..………

………………………………………………………………………………...………..……….
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”, prowadzonego przez Gminę Dobczyce, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale V pkt. 1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

................................, dnia .....................2020r.

          (miejscowość)
......................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale VII pkt. 1  specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach innych podmiotów: 

1. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................*
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

2. ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................*
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................................, dnia .....................2020r.

          (miejscowość)

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

* W przypadku, gdy wykonawca nie polega na zasobach innych podmiotów, proszę wpisać: nie dotyczy lub przekreślić.

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 __ __ 2020 roku

_______________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

załącznik nr 3 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Nazwa wykonawcy:
……………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………….…

Adres:
………………………………………………………………………...……………..…..………

………………………………………………………………………………...………..……….
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”,
prowadzonego przez Gminę Dobczyce, 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) ustawy Pzp.
................................, dnia .................. 2020r.

          (miejscowość)
......................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

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 ...................2020r.

          (miejscowość)
......................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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.: 

1. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................, dnia ..............................

          (miejscowość)
......................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

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

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

1. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................, dnia ..............................

          (miejscowość)
......................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

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 __ __ 2020 roku

​

__________________________________

               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Załącznik nr 5 

ŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.  
Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………

Adres:
………………………………………………………………………...…………….

………………………………………………………………………………...………
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”, prowadzonego przez prowadzonego przez Gminę Dobczyce. 
1. Przedkładamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów*.

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	


2.
Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów*.

__________________ dnia __ __ 2020 roku

​

__________________________________

               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Uwaga: 

* niepotrzebne skreślić.

* Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (tj. od dnia upublicznienia na stronie internetowej zamawiającego wykazu złożonych ofert), przekazuje zamawiającemu oświadczenie (oryginał) o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 6 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

„Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”
Działając w imieniu ………………………………………………………….………………………………..….

 zobowiązuje się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy ………………………..…………………………...

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

biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, 

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………

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

Jednocześnie wskazuje, iż:
1. Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

2. Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 

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

3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

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

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.
	Osoby upoważnione do podpisania zobowiązania w imieniu udostępniającego

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


__________________ dnia __ __ 2020 roku

​

__________________________________

               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

załącznik nr 7


zadanie pn.: „Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”
Oświadczam, że grunty, na których mają zostać zastosowane komunalne osady ściekowe nie są objęte zakazami w myśl art. 96 ust 12 Ustawy o odpadach i spełniają wymagania § 2 pkt 3 i 4 Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 06 lutego 2015r., w sprawie komunalnych osadów ściekowych /Dz. U. 2015, poz. 257/.

__________________ dnia __ __ 2020 roku

​

__________________________________

               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

załącznik nr 8 

Dotyczy zadania pn.: „Odbiór ustabilizowanych osadów ściekowych z oczyszczalni ścieków w Dobczycach”
Oświadczenie o danych osobowych*
1. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że jego dane osobowe będą przetwarzane, w celu realizacji niniejszej umowy, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), zwanego dalej RODO.

2. Wykonawca wyraża zgodę na

a) umieszczenie informacji dotyczącej oferty złożonej w w/w zadaniu w Biuletynie Informacji Publicznej oraz  w Biuletynie Urzędu Zamówień Publicznych  z podaniem: , imienia i nazwiska Wykonawcy, przedmiotem zamówienia, terminem realizacji zadania, warunkami płatności oraz zaproponowaną wartością  realizacji zadania.

b) udostępnienie danych podmiotom uczestniczącym w realizacji zadania, w tym podmiotom realizującym kontrole i audyty. 

3. Wykonawca potwierdza, że uzyskał od Zamawiającego zakres informacji, o których mowa w art. 13 RODO.

4.  Administratorem danych osobowych jest Gmina Dobczyce z siedzibą w Dobczycach, Rynek 26. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail iod@dobczyce.pl, telefon (12) 37 21 700.

__________________ dnia __ __ 2020 roku

​

__________________________________

               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

                *Wypełniają:

1) Wykonawcy będący osobą fizyczną,

2) Wykonawcy będący osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą. 
















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








OFERTA








Formularz cenowy

















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








OŚWIADCZENIE o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








OŚWIADCZENIE o braku przesłanek wykluczenia z postępowania

















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI / BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





ZAKRES ROBÓT POWIERZONYCH PODWYKONAWCOM

















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








OŚWIADCZENIE WYKONAWCY




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





OŚWIADCZENIE Wykonawcy

















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








