Znak zamówienia 74/2018
Znak zamówienia 30/2022

ZAŁĄCZNIK NR 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY 

DO POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
W TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na usługę sanitarną polegającą na zabezpieczeniu potrzeb wojska w zakresie przenośnych urządzeń sanitarnych wraz z ich kompleksową obsługą serwisową 
w kompleksie wojskowym Bemowo Piskie w okresie od 01.08.2022r. do 31.07.2023r. prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, składam ofertę w tym postępowaniu. 

I.    Dane dotyczące WYKONAWCY
Nazwa :…………………………………………………………………………………………

Siedziba:………………………………………………………………………………………
Województwo: ………………………………………………………………………
Nr telefonu:………………………………….e-mali:…………………………………….

Nr Rejestru KRS / CEIDG:………………………………………………………………..…

Nr NIP:………………………….…Nr REGON ……………………………………….
Wykonawca jest :  mikro / małym / średnim przedsiębiorcą – niepotrzebne skreślić*)

*) Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstwa oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 
z 20.5.2003, s. 36). 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.
II. WARUNKI OFERTY    
	1. Cena brutto...............................................zł

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

podatek VAT....... % 

Netto………………………………………………...)

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

2. Dyspozycyjność *) …………………………………………………………….

*) deklarowany czas przyjmowania zgłoszeń dotyczących przedmiotu umowy, takich jak zgłaszanie awarii, potrzeby serwisów lub dodatkowych potrzeb

należy wskazać jedno z poniższych:

2.1. godziny 7:00 do 15:00 dni robocze;
2.2. całodobowo – tylko dni robocze;
2.3. ciągle – całodobowo przez cały tydzień.
3.   Czas reakcji **) ………………………………………………………………….
        **) deklarowany czas przystąpienia do usuwania awarii i stwierdzonych usterek od momentu zgłoszenia0
wskazać jedno z poniższych:
3.1. od 12 godzin do 24 godzin;
3.2. od 3 godzin do 12 godzin;
3.3. do 3 godzin;
                   

	


III. OŚWIADCZENIA dotyczące PODWYKONAWSTWA i wypełnienia  obowiązków informacyjnych wynikających z RODO:
	1. Oświadczam, że KRS lub CEiDG należy pobrać posługując się NIP/KRS

 …………………………. ze strony internetowej:…………………………………………
2. Oświadczam, że zamówienie wykonam własnymi siłami: TAK/NIE *
3. Podwykonawcom (podać dane, o ile są znani) zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia:
 - ……………………………………………………………………………………..
4.  Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest:……………………………………………………………………

tel. ………………………….. fax:………………………………………………………..

5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu **.


…………………………………………………………………….. 

(podpis osoby upełnomocnionej – zgodnie z „Informacją dla Wykonawcy”)

 Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę/y uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  

·  niepotrzebne skreślić

· w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego do-tyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).

Szczegółowe informacje o sposobie pozyskania poszczególnych podpisów:

a) usługi kwalifikowanego podpisu elektronicznego oraz warunkach jej użycia można znaleźć 
na stronach internetowych kwalifikowanych dostawców usług zaufania, których lista znajduje się pod adresem internetowym: http://www.nccert.pl/kontakt.htm
Kwalifikowany podpis elektroniczny spełnia wymogi określone w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym oraz uchylające dyrektywę 1999/93/WE (eIDAS) oraz w Ustawie z dnia 5 września 2016 r. o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 162 ze zm.)

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ

WYKONAWCA:

Nazwa/siedziba: 
…………………………………………..

               …………………………………………….

               ……………………………………………

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………..

24 Wojskowy Oddział Gospodarczy

ul. Nowowiejska 20

11-500 Giżycko
Oświadczenie w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 o braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej


W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługę sanitarną polegającą na zabezpieczeniu potrzeb wojska w przenośne urządzenia sanitarne wraz z ich kompleksową obsługą w kompleksie wojskowym Bemowo Piskie w okresie od dnia 01.08.2022r. do dnia 31.07.2023r. oraz złożeniem oferty:

1. * oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innym wykonawcą, który złożył ofertę, ofertę częściową;

2. oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innym wykonawcą, który złożył ofertę, ofertę częściową i wskazuję poniżej dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od siebie;
	Lp.
	Wykonawca (nazwa, adres)
	Wykaz dokumentów, informacji **

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

     **  załączyć kopie wykazanych dokumentów, informacji

…………………………………………………………………….. 

(podpis osoby upełnomocnionej – zgodnie z „Informacją dla Wykonawcy”)
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
brutto
	Data  i miejsce

wykonania usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana/

jest wykonywana

	
	
	
	
	


Załączam………………….szt. dowodów (referencji bądź innych dokumentów) określających, że usługi te zostały należycie, sporządzonych przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane/wykonywane.
…………………………………………………………………….. 

(podpis osoby upełnomocnionej – zgodnie z informacjami na Formularzu Ofertowym)

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ

(składany w dniu podpisania umowy)

........................., dnia ...............2022 r.

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKÓW 

NA UMOWĘ O PRACĘ

WYKONAWCA:

Nazwa/siedziba: 
…………………………………………..

               …………………………………………….

               ……………………………………………

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………..

Oświadczam, że na potrzeby realizacji zamówienia: 

usługa sanitarna polegająca na zabezpieczeniu potrzeb wojska w przenośne urządzenia sanitarne wraz z ich kompleksową obsługą w kompleksie wojskowym Bemowo Piskie w okresie od 01.08.2022r. do 31.07.2023r.
zatrudniłem/zatrudniam pracowników na umowę o pracę w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w rozdziale III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wg poniższego wykazu:
	LP
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania osobą
	Zakres czynności
	Okres zatrudnienia

	1.
	………………………..


	
	Przyjmowanie od Zamawiającego dyspozycji 
w zakresie dostawy urządzeń sanitarnych, ich serwisowania oraz odbioru – 1 osoba
	

	2.
	……………………….
	
	Nadzór i koordynacja pracy pracowników Wykonawcy realizujących przedmiot zamówienia – 1 osoba
	

	3.
4.
	…………………………

……………………..
	
	Prace związane z budową węzłów sanitarnych, takie jak : montaż węzłów sanitarnych podłączanie kontenerów sanitarnych do sieci energetycznych  i sieci 
wodno – kanalizacyjnych –

co najmniej 2 osoby

	


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

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).

       ZATWIERDZAM









               ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ

………………………………………………

(podpis Dowódcy/Komendanta lub innej upoważnionej rozkazem osoby)

Dnia ………………………………………

W N I O S E K

o wydanie: przepustki (osobowej, samochodowej) dla grupy osób.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj przepustki

(zaznaczyć x)
	Dane dotyczące samochodu
	Seria i numer 

dokumentu tożsamości

	
	
	Osobowa
	Samochodowa
	Rodzaj
	Marka
	Numer rejestracyjny
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


* Można dodawać kolejne wiersze. Wypełniać pismem drukowanym. 

Pełna nazwa Firmy:………………………………………………………………………………………tel. …………………………………

Numer umowy:…………….……..……………z dnia ……………………………….………na okres od………..………………do ……...

Nazwa/Numer JW. na terenie której realizowane będzie zamówienie………………………………………………………………….......

Zakres czynności:………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

.......…………...………………….

             podpis osoby upoważnionej z ramienia firmy do kontaktów  

 Opinia Pełnomocnika Ochrony właściwej jednostki organizacyjnej (do której skierowany jest wniosek):

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














………………………………………….
                  podpis Pełnomocnika Ochrony Informacji Niejawnych

Adnotacja organu wydającego o realizacji wniosku (wydane przepustki, termin ważności, nr pozycji w rejestrze itp.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

podpis osoby wystawiającej przepustkę
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