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IZP.271.53.2017
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa......................................................................................................................................................

Siedziba...................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks.......................................................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................................................

adres e-mail: ............................................................................................................................................

(jeśli Wykonawca posiada)

Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Stryków

ul. Kościuszki 27

95 – 010 Stryków

Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: „Wyłapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Stryków”.
za cenę:

1. wyłapanie i dostarczenie do schroniska 1 zwierzęcia oraz oznaczenie go chipem:

       .................................. PLN + .................................PLN = .......................................PLN

       netto                                           podatek VAT                                     brutto

2. wyłapanie w tym samym miejscu i czasie oraz dostarczenie do schroniska wraz z oznaczeniem chipem więcej niż 1 zwierzęcia: za pierwsze zwierze netto ............... zł, plus stawka podatku VAT ............ %, brutto .............. zł, za każde kolejne zwierze netto .............. zł, plus stawka podatku VAT ............ %, brutto ........... zł

3. utrzymanie jednego psa w schronisku za dobę (również przejętego zgodnie z § 10 niniejszej umowy tj. usługi określone w § 2 ust. 1 pkt 1.2-1.6. projektu umowy) netto .............. zł, plus stawka podatku VAT ............. % brutto ............ zł,

4. utrzymanie jednego kota w schronisku za dobę (również przejętego zgodnie z § 10 niniejszej umowy tj. usługi określone w § 2 ust. 1 pkt 1.2-1.6. projektu umowy) netto .............. zł, plus stawka podatku VAT ............. % brutto ............ zł

5. odbiór jednego zwierzęcia lub więcej w tym samym miejscu i czasie oraz ich transport do schroniska i oznaczenie chipem netto .................... zł, plus stawka podatku VAT .............. %, brutto ........... zł. 

6. w przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego zwierzęcia, którego zlokalizowanie i odłapanie będzie niemożliwe, koszty w wysokości netto ................ zł. plus stawka podatku VAT ...... %, brutto ............ zł,  ponosi Zamawiający. 

Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy oraz podatki obowiązujące na terenie Polski (w tym podatek VAT).

Czas reakcji na zgłoszenie wynosi: ……………………………………. godzin, od powiadomienia telefonicznego Wykonawcy o danym przypadku.

Oświadczam, że: 

uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Termin płatności: 14  dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z wykazami, o których mowa w § 11 ust. 2 Załącznika nr 4 do SWIZ, przelewem na konto wskazane przez Zleceniobiorcę,

Zobowiązuję się wykonać zamówienie w całości: od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r., 

Inne:........................................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ......................................................................................................

Stanowisko .............................................................................................................

Telefon...................................................Fax...........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście/z udziałem podwykonawcy/ów.*
*niepotrzebne skreślić
W związku z art. 36 b ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych informuję, że zamierzam powierzyć następujące części zamówienia Podwykonawcom:

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

Firmy (nazwy) Podwykonawców: …………………………………………………………………………………….

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

Nazwa podmiotów na zasoby których Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 22a Ustawy pzp, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w § 8 SIWZ: 

………………………………………………………………………………………………………………………….
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 19.01.2018 r. 

Wykaz osób z ramienia Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym:

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

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

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................…………………………………………….
_________________________________________

imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data

IZP.271.53.2017
Załącznik nr 2 
Zamawiający:

Gmina Stryków, ul. Kościuszki 27

95-010 Stryków
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

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 pn. „Wyłapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Stryków”, prowadzonego przez Gminę Stryków, ul. Kościuszki 27, 95-010 Stryków, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w § 8 SIWZ.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 










…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w § 8 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………… 
                   (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 










…………………………………………

(podpis)

\

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), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
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Załącznik nr 3

Zamawiający:

Gmina Stryków, ul. Kościuszki 27

       95-010 Stryków
Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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 pn. „Wyłapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Stryków” prowadzonego przez Gminę Stryków, ul. Kościuszki 27, 95-010 Stryków , 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 pkr 1 i 8 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









                …………………………………………

(podpis)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 











…………………………………………
(podpis)
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), dnia …………………. r. 
………………………………………
                                                                         


 (podpis)
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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

IZP.271.53.2017
Załącznik nr 5

Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, 
a które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………. Fax ………………………………….

PERSONEL

	Nazwisko

i

imię
	Wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania osobami

Pracownik Wykonawcy/innego podmiotu
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe

	
	
	
	
	
	


___________________________                                       ________________________________

  Data                                                                                            Podpis  
IZP.271.53.2017 

Załącznik nr 6

POTENCJAŁ TECHNICZNY 
(WYKAZ NARZĘDZI)
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………… Fax ……………………………….

	specjalistyczne środki do wyłapywania zwierząt
	Liczba

jednostek
	Podstawa dysponowania

(własny/ wydzierżawiony/ udostępniony)

	
	
	

	pojazdy


	Liczba

jednostek
	Podstawa dysponowania 

(własny lub wydzierżawiony/ udostępniony)

	
	
	

	Inne:
	
	


____________________________                                                             ___________________________

                miejscowość, data                                                                                                podpis Wykonawcy


IZP.271.53.2017
Załącznik nr 7
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia 
w trybie art. 22 a ustawy Prawo zamówień publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wyłapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Stryków”, oświadczam co następuje:

1) zobowiązuję się do oddania na rzecz…………………………………………………………………………….

     (wskazać nazwę i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 
niezbędnych zasobów w postaci*:

· zdolności techniczne lub zawodowe  tj.: ……………………………………………………………………………. …………………….................................................................................................................................................
· sytuacji finansowej lub ekonomicznej tj. ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
* należy zaznaczyć właściwy punkt i opisać udostępniany zasób lub podać dane np. imię i nazwisko udostępnianej osoby; przynajmniej dokładną nazwę usługi, roboty budowlanej, itp.)  

2) W przypadku  polegania na zasobach innego podmiotu w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia proszę o wskazanie jakie roboty budowlane zostaną zrealizowane przez ten podmiot: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 24 ust 1 pkt 13-22 i ust 5 ustawy Pzp.

…........................., dnia …..............
(miejscowość i data)

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

(podpis i pieczęć Podmiotu udostępniającego/

osoby upoważnionej do występowania

w imieniu Podmiotu)
Pouczenie:

Powyższe zobowiązanie musi zostać podpisane przez podmiot udostępniający zasoby i złożone w oryginale.
IZP.271.53.2017
Załącznik nr 8
Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH WYKONAWCY
Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia oraz kwalifikacje niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia.

_______________________

data i podpis Wykonawcy

IZP.271.53.2017 
Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEZNOŚCI

LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:…………………………………………………….........................................

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

(podać nazwę oraz adres wykonawcy/wykonawców)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu niegraniczonego na realizację zadania pn. „Wyłapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Stryków” w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp” oświadczam (proszę o postawienie znaku „x” w odpowiedniej kratce): 

□ nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i   

     konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.),

□ że nie należę/ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.
□ że należę/ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty:

	l.p.
	podmioty należące do grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	

	
	


……………………………………




……………………………………....

              miejscowość i data






      podpis(y) osoby (osób) upoważnionych 
do podpisania niniejszej oferty

IZP.271.53.2017 

Załącznik nr 10

Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU 

Z OPŁACANIEM PODATKÓW I OPŁAT LOKALNYCH

Oświadczam, że 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. 2017 r., poz. 1785).
……………………………………




……………………………………....

              miejscowość i data






      podpis(y) osoby (osób) upoważnionych 
do podpisania niniejszej oferty

------------------------
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