Zalgcznik nr 1 do SIWZ
OFERTA

piecze¢ Wykonawcy

REGON: ...oviiiiiiiieeeeeen
NIP: e .
ZAMAWIAJACY
Zaktad Ustug Komunalnych,
w imieniu ktérego wystepuje
Gmina Btonie reprezentowana
przez Burmistrza Btonia

WZP.271.18.2020

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na :
Swiadczenie ustug ochrony osob i mienia na terenie parku ,BAJKA” w Bloniu

SKEADAMY OFERTE NA WYKONANIE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE JEDNOSTKOWA

1. stawka za jedng roboczogodzing ............. zknetto + ........... ztpod. VAT................ = cena brutto

miejscowos¢, data podpis osoby reprezentujgcej] Wykonawce



Korespondencj¢ w sprawie przedmiotowego zamowienia prosze¢ kierowaé na:

0SODA O KONEAKTU et e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeaeeaas

miejscowos¢, data piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce



Termin wykonania

Zamawiajacy wymaga realizacji zamowienia w terminie:
- rozpoczecie:  od dnia 01.08.2021r.
- zakonczenie:  do dnia 31.07.2023r.

Oswiadczenia

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia, przyjmujemy
ja nie wnoszac do niej zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie informacje niezbe¢dne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze czujemy si¢ zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczamy, iz w stosunku do nas nie otwarto likwidacji, ani nie ogloszono upadtosci firmy.

5. Akceptujemy tres¢ wzoru umowy (zafgcznik nr 5 do SIWZ) 1 zobowigzujemy si¢ do zawarcia
pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze wnieslisSmy wadium W fOrmie: ..........cccoeeviiieiiieeieeeee e
Zwrotu wadium prosimy dokonaé na KONto: ...........cceeriiiiiiiriieiiieniecieee e
TUD N8 AATES: ..t ettt ettt ettt et et eneas

7. Wykonawca o$wiadcza, ze jest: malym/$rednim przedsiebiorcg™*

8. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia reprezentowana przeze mnie firma wykona:

a) bez udzialu podwykonawcow*)

b) przy udziale podwykonawcow, ktorym udzielimy zamoéwienia na nastgpujace czesci przedmiotu
zamOwienia*):

- przy udziale podwykonawcow, na zasoby ktorych powotujemy si¢ na zasadach okreslonych
w art. 22a ust. 1 ustawy, w celu potwierdzenia spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu, o
ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
nazwa (firma) - czg¢$¢/zakres przedmiotu zamoéwienia™*:

* niepotrzebne skresli¢

9. Wykonawca podaje adres strony internetowej (ogoélnodostepnej i bezplatnej bazy danych), na
ktorej mozna znalez¢ 1 samodzielnie pobra¢ odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji i informacji o dzialalnos$ci gospodarczej:

miejscowos¢, data piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce



Warunki platnosci
1. Akceptujemy proponowane przez Zamawiajacego w SIWZ warunki rozliczenia i ptatnos$ci.
2. Szczegbdtowe warunki rozliczenia 1 ptatnosci okresla wzor umowy zatagczony do niniejszej SIWZ.

Lista zatacznikéw (dokumentow), stanowigcych integralng cze$¢ oferty:

Oferta (wypehiony druk ,,oferta” wraz z zatagczonymi dokumentami) zostata ztozona na ................
kolejno ponumerowanych stronach, od strony ............ do strony ................

Informacje podane w ofercie od str. ................. do str. .cceeeennnee lub zataczniki nr ..........
stanowig tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

miejscowos¢, data piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce



Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy
Gmina Blonie, reprezentowana

przez Burmistrza Btonia
Wykonawca

(petna nazwa/firma, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL/KRS/CEDIG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
WZP.271.18.2020

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustug ochrony 0séb i mienia na terenie parku ,,BAJKA” w Bloniu

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia pkt. VI.

............................... (miejscowosé), dnia......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis).......ccceveviiniiiiniiniiiinnnnn

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu



(*) INFORMACJA W ZWIAZKU Z PODLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia w pkt
VI, polegam na zasobach nast¢pujgcego/ych podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

............................... (miejscowosé), dnia.......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccccevveiieiiniieiininnnnn.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......cccevvveveiiniiieiininnnnn.

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$ciag konsekwencji
wprowadzajacych Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

............................... (miejscowosé), dnia......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......cccevvviieiiniiiiinnnnnnn.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccceveviiniieiiinieininnn

Podpis osoby figurujacej lub osob figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu



Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy
Gmina Blonie, reprezentowana
przez Burmistrza Btonia

Wykonawca

(petna nazwa/firma, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL/KRS/CEDIG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
WZP.271.18.2020

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustug ochrony 0séb i mienia na terenie parku ,,BAJKA” w Bloniu
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1

pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 5

pkt. 1-4 ustawy Pzp.

............................... (miejscowosé), dnia......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......cccevviiieiiniinicinrininnn
Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis).......ccceeeviiiniiiiniiniiinnnnn

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu



(*) Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ......... ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp)
Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccccevvevieiiniiieiininnnnn.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccceeeviiniiiiiiniiiinnnnn

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu

(*) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powoluje si¢ W NiniejSZym POStEPOWANIU, 1. +..vvnriennteenttette et et eaeeeieenieeaaeannaanns
............... (podacé pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL,KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenia
zamdwienia.

............................... (miejscowosé), dnia.......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccccevvevieiiniieininnnnn.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccccevvevieiiniieiininnnnnn.

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu



(*) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWCE/AMI: ..ttt e et et
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

............................... (miejscowosé), dnia......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccccevveiieiiniiieiininnnnn.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccceeeviiniiiiniiniiinnnnn

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wla$ciwym upowaznieniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$ciag konsekwencji
wprowadzajacych Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

............................... (miejscowosé), dnia......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis).......ccceeeviiiniiiiniiniiinnnnn

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......ccccevveiieiiniiieiininnnn.

Podpis osoby figurujacej lub osob figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu

* wypelnié jeZeli dotyczy



Zalgcznik nr 4 do SIWZ

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(pieczeé Wykonawcy)
WZP.271.18.2020

Oswiadczenie Wykonawcy
o przynaleznoSci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowe;j

Przystepujac do postegpowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na:

Swiadczenie ustug ochrony osob i mienia na terenie parku ,,BAJKA” w Bloniu
o$wiadczam/y, ze

- z zadnym z Wykonawcéw, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym postgpowaniu nie naleze/
nie nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2015 r. poz. 184 z p6zn. zm.)*

lub:

= WSPOINIE Z ..oeiiiii nalez¢/nalezymy do tej samej
grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz.U. z 2015 r. poz. 184 z pdézn. zm.) i przedktadam/y nizej wymienione
dowody, ze powigzania mi¢dzy nami nie prowadza do zakldcenia konkurencji w niniejszym
postepowaniu*®

* niepotrzebne skresli¢

............................... (miejscowosé), dnia......................I.

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......cccevviiieiiniiiiiniinnnnn

Podpisano (imi¢,nazwisko i podpis)......cccevvieieiiniinicinninnnnn

Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wla§ciwym upowaznieniu

UWAGA!

Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej przez Zamawiajacego informacji z otwarcia
ofert zgodnie z art. 86 pkt. 5 ustawy Pzp.
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