Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Formularza Ofertowego
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Nowa Ruda

ul. Niepodległości 2
57-400 Nowa Ruda 

FORMULARZ OFERTOWY

Na zadanie pn.

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:  ..................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:  ..................................................................................................................................

Telefon: .......................................  Faks:  ...................... email: ...............….............................

NIP: ...............................................................  REGON: .........................................................

3. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Szacowana ilości odpadów w Mg w okresie 12 m-cy
	Cena jednostkowa brutto za odbiór/ transport/ zagospodarowanie  za 1 Mg odpadów w zł. zgodnie z OPZ i IPU
	Szacowana wartość  brutto za odbiór i transport odpadów
w zł.

[kol.3 x kol. 4] 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	zmieszane odpady komunalne
	3075,64
	
	

	2
	odpady segregowane 
	537,24
	
	

	3
	odpady powstające podczas likwidacji dzikich wysypisk
	5,0
	
	

	4
	Razem [suma wierszy od 1 do 3 w kolumnie 5]
	


4. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie od dnia 1.01.2021 r. do 31.12.2021 r.
5. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia (o ile wiadomo podać firmy podwykonawców)*
część nr……,
………………………………………………………………………………
Podać szacunkową wartość robót przewidzianych do wykonania przez podwykonawców lub zakres procentowy,…..,….…………………………(PLN / % - niepotrzebne skreślić). 
6. Termin płatności faktury:
· ……………….dni
7. OŚWIADCZAMY, iż jesteśmy przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwe):
□ małym

□ średnim 

□ dużym
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. („Definicję mikro, małego i średniego przedsiębiorstwa należy rozumieć zgodnie z Załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu)
8. INFORMUJEMY, że **:

1) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *.
2) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów ____________________________________________ *. 

3) Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ 
zł netto *.
· niepotrzebne skreślić

· ** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania 
wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
9. INFORMUJĘ, że zapoznałem się z treścią SIWZ i akceptuję jej postanowienia. 

10. INFORMUJĘ, że zapoznałem się z treścią Projektu umowy i nie wnoszę do niej uwag. 

11. INFORMUJĘ, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu   terminu składania ofert.
12. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ -  stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

13. 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*
* UWAGA - w/w Oświadczenie należy wykreślić w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa

RODO - 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). 
14. Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty)

· .................................................................................

· .............................................................................…

· .............................................................................…

· .............................................................................…

Data : …………………….















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

(podpis osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Propozycja/wzór 
Oświadczenie Wykonawcy –grupa kapitałowa (przynależy) 
Załącznik nr 5 do SIWZ
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Nowa Ruda

ul. Niepodległości 2
57-400 Nowa Ruda 

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

albo 

INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja (my), niżej podpisany…………………………………………………. (imię i nazwisko składającego(ych) oświadczenie), będąc upoważnionym(mi) do reprezentowania Wykonawcy: 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

Adres.................................................................................................................................................

NIP.........................................................         Regon...................................................................

Biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”

Oświadczam(y), że:
1.  nie należymy do grupy kapitałowej*.

2.  należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów i w związku z tym składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*.

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ:

	Lp.
	Nazwa podmiotu i adres

	1.
	

	2.
	

	3.
	


Przez grupę kapitałową - należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów.
W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców w/w informacja musi dotyczyć każdego z Wykonawców i winno być złożone przez każdego z nich odrębnie.

*--niepotrzebne skreślić 
......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                     ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
Załącznik nr 6 do SIWZ
 Propozycja/wzór
Wykaz osób
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 

Gmina Nowa Ruda

ul. Niepodległości 2
57-400 Nowa Ruda 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”

WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Funkcja (zakres wykonywanych czynności) 
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(zakres ,nr uprawnień, data wydania)
	Informacja o podstawie dysponowania 

	1
	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	2


	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	3


	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	4


	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	5
	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	6
	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	7
	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

	8
	
	
	
	Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 

Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny………………*/ 


......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                              ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

Załącznik nr 7 do SIWZ
 Propozycja/wzór
wykaz wykonanych usług
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego
Gmina Nowa Ruda

ul. Niepodległości 2
57-400 Nowa Ruda 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”

WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Wartość usługi

	Przedmiot  usługi
	Okres realizacji 
(data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Zamawiający (nazwa i adres)

	1.
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie:
1...........................................................................
2...........................................................................
......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                              ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
Propozycja/Wzór 
ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU  
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
Załącznik nr 8 do SIWZ
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Gmina Nowa Ruda

ul. Niepodległości 2
57-400 Nowa Ruda 

	(nazwa podmiotu oddającego potencjał)
	


UWAGA: 
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:
· pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
· dokumenty dotyczące:
1 zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
2 sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy 
wykonywaniu zamówienia, 
3 charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,
4 zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.
MY NIŻEJ PODPISANI 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu) działając w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”

_______________________________________________________________________

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”

Oświadczam, iż:

1 udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:


_________________________________________________________________

2 sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:


_________________________________________________________________

3 charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:


_________________________________________________________________

4 zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:


_________________________________________________________________

5 okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:


_________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ _____ roku

___________________________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
Propozycja/Wzór 

oświadczenie, o niezaleganiu z opłaceniem podatków i opłat lokalnych 

Załącznik nr 9 do SIWZ
 (nazwa wykonawcy)
(adres wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda”, oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych.

Pouczony o odpowiedzialności karnej, wynikającej z oświadczenia nieprawdy, na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, prawdziwość powyższego oświadczenia, potwierdzam:

(Miejscowość, data)
(podpis i pieczęć osób lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

Propozycja/Wzór 

Wykaz narzędzi (pojazdów)
Załącznik nr 10 do SIWZ

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 

Gmina Nowa Ruda

ul. Niepodległości 2
57-400 Nowa Ruda 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowa Ruda” 
Wykaz narzędzi (pojazdów)
	LP.
	OPIS

	ILOŚĆ SZTUK

	Podstawa do dysponowania 


	
	
	
	Wykonawca dysponuje (1)
	Wykonawca będzie dysponował (2)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5
	
	
	
	


1) Jeżeli Wykonawca dysponuje wskazanym w danym wierszy potencjałem technicznym należy wypełnić kolumnę nr 4 poprzez wpisanie DYSPONUJE 2) Jeżeli Wykonawca będzie dysponował wskazanym w wierszu potencjałem technicznym należy w kolumnie nr 5 wpisać nazwę podmiotu, który udostępnia wskazaną osobę. Do wykazu należy załączyć pisemne zobowiązania wskazanych w kolumnie nr 4 podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 

(Miejscowość, data)
(podpis i pieczęć osób lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

