EZP.271.6.2019

ZAŁĄCZNIK NR 1

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: ………….
e-mail: …………………………………...……….……
nr KRS (jeżeli dotyczy) …………………..…….…….

NIP/PESEL ……………………………………………

Mikroprzedsiębiorstwo
:      tak* / nie* 

Małe przedsiębiorstwo1:       tak* / nie* 

Średnie przedsiębiorstwo1:   tak* / nie*
FORMULARZ „OFERTA”

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługę w zakresie bieżącej pielęgnacji drzewostanu miejskiego na terenie miasta Gdyni, składamy ofertę za cenę:
brutto .................................................................. zł, w tym podatek VAT 8%,
zgodnie z Formularzem cenowym i Kosztorysem ofertowym.

1. Zobowiązuję się świadczyć usługi w terminie od 01.05.2019r. do dnia 30.04.2021r.,
z zastrzeżeniem, że termin rozpoczęcia prac może ulec zmianie ze względu na termin rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
2. Do wykonywania prac w terenie i prowadzenia całodobowego pogotowia wiatrołomowego, skieruję 2 osoby posiadające co najmniej 5 letnie doświadczenie w wykonywaniu prac pielęgnacyjnych drzewostanu miejskiego i wykonujących prace metodą alpinistyczną, w tym:

- Panią/Pana*…………………………………………………………………………………………, 
imię i nazwisko

której/którego* czas w prowadzeniu całodobowego pogotowia wiatrołomowego wynosi ……… miesięcy,

- Panią/Pana*…………………………………………………………………………………………,
imię i nazwisko

której/którego* czas w prowadzeniu całodobowego pogotowia wiatrołomowego wynosi ……… miesięcy.
3. Podejmę w ciągu ……………. godzin(y) działania w zakresie usuwania zagrożeń, stwarzających bezpośrednie zagrożenie dla życia lub mienia. 
4. Wyrażamy zgodę na otrzymywanie należności w terminie do 21 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
5. Wadium w kwocie 20 000,00 zł zostało wniesione:

· w pieniądzu przelewem na konto bankowe Zamawiającego *

· w siedzibie Zamawiającego w formie ............................................................................................ *

Wadium należy zwrócić na rachunek bankowy nr ______________________________________________ (dotyczy wadium wniesionego w pieniądzu).
6. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się ze SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania Oferty,

b) wszystkie informacje podane w oświadczeniach załączonych do Oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
c) jesteśmy w stanie przedstawić wymagane oświadczenia i dokumenty na żądanie Zamawiającego bez zbędnej zwłoki,
d) jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni,

e) dokonaliśmy* / nie dokonaliśmy* zalecanej wizji lokalnej miejsca wykonywania usługi,
7. Przedmiot zamówienia zrealizujemy: 

a) siłami własnymi *

b) siłami własnymi i przy udziale Podwykonawców w następującym zakresie*:
	Nazwa i adres Podwykonawcy,
o ile są one już znane
jeżeli dotyczy: KRS/  NIP/PESEL
	Zakres powierzonych prac

	
	

	
	

	
	


8. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA: Oświadczamy, że informacje i dokumenty - niezłączone z ofertą w sposób trwały - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. W załączeniu dokumenty potwierdzające, że zastrzeżone w ofercie informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
9. Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
10. Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktów w sprawie przetargu:

imię i nazwisko: ……………………………………e-mail:………………………………………………..

nr telefonu ………….……………………
11. 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.

12. Załączniki - oświadczenia i dokumenty:

a) Kopia potwierdzająca wniesienie wadium






str. ...................

b) Formularz cenowy








str. ...................

c) Zobowiązanie podmiotów* 







str. ...................
d) Pełnomocnictwo*








str. ...................

e) Dokumenty potwierdzające, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa*      str. ...................
............................................ dnia .....................


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

          podpisy Wykonawcy / Pełnomocnika

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 1a

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: 
……………………………………….…….

FORMULARZ CENOWY
	Poz.
	Wyszczególnienie
	Wartość netto [zł]

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3

	1
	(Ckw) Cena kwartalna netto 
(obliczona na podstawie  podanego zakresu prac w Kosztorysie ofertowym, wg wzoru Załącznika C do siwz)
	

	2
	(C1) Cena roczna netto
(Poz. 1, kol. 3  x  4)
	

	3
	Cena netto za 2 lata
(Poz. 2, kol. 3  x  2)
	

	4
	(Cof) Cena oferty brutto, w tym podatek VAT 8%
(Poz.3, kol. 3 +  należny podatek VAT 8%)
	


Kosztorys ofertowy został sporządzony przy zastosowaniu poniższych parametrów cenotwórczych:

a)
stawki roboczogodziny (R) netto: ..................................zł;

b)
stawki maszynogodziny pracy piły spalinowej/frezarki (S) netto: ..................................zł;

c)
stawki załadunku i wywozu:

· 1 tony (t) drewna na wysypisko odpadów (netto): …………….……zł,

· 1 metra przestrzennego (mp) drewna w miejsce wskazane przez Zamawiającego na terenie Gdyni (netto): …………….……zł,

d)
kosztów zakupu materiałów: ...........................%;

Wyliczona w ten sposób cena oferty brutto posłuży tylko do wybrania najkorzystniejszej oferty. Rozliczenie faktycznie wykonanych prac nastąpi kosztorysem powykonawczym, zatwierdzonym przez Zamawiającego, sporządzonym na podstawie SZNP lub wyceny indywidualnej oraz zaoferowanych przez Wykonawcę parametrów cenotwórczych.

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



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

            podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 3
Nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby: 
…………………………………………………………………..……………..…
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU/ÓW ODDAJĄCYCH DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY 
Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

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

nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby (tj. innego podmiotu) nr KRS/ CEiDG NIP/PESEL

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz:

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

nazwa i adres Wykonawcy składającego Ofertę
niezbędnych zasobów:

( zdolności techniczne lub zawodowe
przy wykonaniu zamówienia na usługę w zakresie bieżącej pielęgnacji drzewostanu miejskiego na terenie miasta Gdyni,
Oświadczam, że:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

_______________________________________________________________________

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

_______________________________________________________________________

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

_______________________________________________________________________
e) w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących ( wykształcenia, ( kwalifikacji zawodowych, lub  ( doświadczenia, zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
(  właściwe zaznaczyć 
............................................. dnia .....................


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

podpis osoby uprawnionej
 do reprezentacji podmiotu oddającego do dyspozycji

                Wykonawcy niezbędne zasoby

ZAŁĄCZNIK NR 4
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: 
……………………………………….…….

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na usługę w zakresie bieżącej pielęgnacji drzewostanu miejskiego na terenie miasta Gdyni.
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  (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 798 z późn. zm.)
z innymi Wykonawcami biorącymi udział w  postępowaniu
Oświadczam, że nie przynależę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 798 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu.*
Oświadczam, że przynależę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 798 z późn. zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu:*
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

nazwa i adres Wykonawcy
............................................ dnia .....................


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

podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 5
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: 
……………………………………….…….

WYKAZ USŁUG 
 

zgodnie z treścią siwz 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(zakres rzeczowy)
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

(nazwa i adres)
	Miejsce wykonania
	Wartość zamówienia

netto [zł]
	Daty wykonania zamówienia

od …..do ….

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


W załączeniu: dowody czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

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


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

    podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 6
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: 
……………………………………….…….

WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
zgodnie z treścią siwz

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Ilość zasobów

wymagana
	Ilość zasobów, jaką dysponuje Wykonawca
	Podstawa dysponowania zasobami

	1
	sprzęt wspinaczkowy (uprzęże)
	7 szt.
	
	

	2
	pilarki spalinowe
	7 szt.
	
	

	3
	samochód ciężarowy o ładowności powyżej 3,5 tony
	1 szt.
	
	

	4
	samochód dostawczy
	1 szt.
	
	

	5
	nożyce spalinowe do cięcia żywopłotów
	2 szt.
	
	

	6
	rębak (rozdrabniacz gałęzi)
	1 szt.
	
	

	7
	frezarka do pni
	1 szt.
	
	


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


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

            podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 7
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: 
……………………………………….…….

WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
zgodnie z treścią siwz
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres

wykonywanych

czynności
	Wykształcenie

(poziom, kierunek, rodzaj)
	Posiadane kwalifikacje

(wykonywanie prac met. alpinistyczną, kursy specjalistyczne, członkostwo Polskiego Towarzystwa Chirurgów Drzew, członkostwo Międzynarodowego Towarzystwa Uprawy i Ochrony Drzew)
	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku oraz do kryterium oceny ofert
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	Kierownik prac
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


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


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

          podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR  8

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców: 
……………………………………….…….

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na usługę w zakresie bieżącej pielęgnacji drzewostanu miejskiego na terenie miasta Gdyni 
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Oświadczam, że: 

1) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne * 

albo 

wydano wobec mnie prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne i posiadam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności * 
2) nie orzeczono wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się 
o zamówienia publiczne
3) nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 
12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1445 z późn. zm).

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


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

              podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

* niepotrzebne skreślić
�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 przedsiębiorstwo: 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.





� 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).


� W razie potrzeby wykaz usług powielić
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