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899/2019/010__ochrona mienia

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 

Numer postępowania: 899/2019/010_ochrona mienia
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO SEKTOROWEGO 
o wartości szacunkowej poniżej 443 000 euro


Przedmiot zamówienia


 Usługi ochroniarskie 

(fizyczna ochrona osób i mienia, konwojowanie gotówki i biletów, monitoring kas biletowych i obiektów)

Niniejszą ofertę składa:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Nr NIP
	nr REGON

	
	
	
	


  OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (dla niniejszej oferty):

	Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	


Dane dotyczące Zamawiającego:
Miejski Zakład Komunikacji  w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o. o.

ul. Kostrzyńska 46

66-400 Gorzów Wlkp.
Zobowiązania Wykonawcy:

I.  OFERUJEMY wykonać przedmiot zamówienia w zakresie określonym w SIWZ w cenie:
	Przedmiot zamówienia publicznego


	Wartość netto

(bez VAT)
	Wartość brutto

(z VAT)
	Ilość zrealizowanych usług o wartości minimum 150.000 zł brutto każda*  

	Usługi ochroniarskie - fizycznej ochrony osób i mienia, konwojowania gotówki  i biletów, monitorowania kas biletowych i obiektów Miejskiego Zakładu Komunikacji w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o. o., zgodnie z  opisem przedmiotu zamówienia dla zadania I-III załącznik nr 2 do SIWZ i projektami umów- załącznik nr 6 do SIWZ.
	
	
	


· zgodnie z załącznikiem cenowym do oferty
*Wykonawca załączy do oferty dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.

	Zamawiający  celem uniknięcia ofert z rażąco niską ceną informuje  o obowiązku stosowania kosztów pracy, których wartość przyjęta  do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę (ustawa z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2177.)


Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku od towarów i usług, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019r., poz.1843.),
*niepotrzebne skreślić

Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,                  oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku                           od towarów i usług (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) 
 ………………………………………………………………………………………………

a. ………………………………………………………………………………………………

II. PODWYKONAWCY: 
Informujemy, że:
· Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie części dotyczącej ……………………………….. firmie …………………………..z siedzibą w ………………….. .

Wartość brutto zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy: ……………….…….. zł.

· Nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia*.

III.  OŚWIADCZAMY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

IV.  OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
V.  Ponadto przyjmujemy termin płatności – przelew w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury (zawierającej numer niniejszej umowy) na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze za wykonanie zadania po protokolarnym odbiorze bez zastrzeżeń.
VI.  OŚWIADCZENIE wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
 *

VII. OŚWIADCZAMY, że na podstawie  art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. z późn. zm. (Dz. U. 93.47.211.)
1.**NIE  UTAJNIAMY ŻADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE. 

2.** UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ OFERCIE, KTÓRE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA, W ZAKRESIE:

	lp.
	Nazwa dokumentu utajnionego

	 1
	


W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

1. wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną, jako informacje nieujawnione, stanowiące tajemnicą przedsiębiorstwa, 

2. informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych  i administracyjnych 
w trybie jawnym,

3. zastrzeżenie niejawności w/w informacji jest nadal ważne, 

4. informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich dokumentów 
w sądach rejestrowych.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne 

i  kompletne.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię ……………………….

Stanowisko……………………………

Telefon…….fax……………………..

Zakres**
- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

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

Poświadczam wniesienie wadium w wysokości ………………., w formie…………………………….
Nazwa banku i nr konta bankowego na które ma zostać zwrócone wadium (jeśli zostało wniesione 

w  gotówce) …………………………………………………………………………………………………
** NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

       Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                                                 

       Podpis wykonawcy/ osoby uprawnionej
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

Nazwa i adres Wykonawcy: 
............................................................................................................................................................... 

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 Usługi ochroniarskie

(fizyczna ochrona osób i mienia, konwojowanie gotówki i biletów, monitoring kas biletowych i obiektów)

oświadczam, co następuje:

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej: „ustawa Pzp”) w zakresie 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

· Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                w Rozdziale 9 SIWZ.

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

                                                                                                                 (podpis)
Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp w zakresie 
BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

·  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12, 13 lit. a-c 
i pkt 15-23 Ustawy Pzp, 

· art. 24 ust. 1 pkt 14 Ustawy Pzp, z wyjątkiem przypadku, jeżeli osoba, o której mowa w tym przepisie została skazana za przestępstwo wymienione w art. 24 ust. 1  pkt 13 lit. d Ustawy Pzp

·  oraz ust. 5 pkt 1 i 8  ustawy Pzp. . 

*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. a-c 
i art. 24 ust. 1 pkt 14 Ustawy Pzp, z wyjątkiem przypadku, jeżeli osoba, o której mowa w tym przepisie została skazana za przestępstwo wymienione w art. 24 ust. 1  pkt 13 lit. d Ustawy Pzp, oraz 16-20  lub art.24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:………………………………………………………..………………………….. ………………………………………………………………………..………………….…………………………                                                                             (należy podać wyczerpujące uzasadnienie)

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

                                                                                                                 (podpis)

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 3 pkt 2 ustawy Pzp 
w zakresie

POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

(wypełnić, jeżeli dotyczy)

· Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale 9 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów*: 

……………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...………………………………., 
w następującym zakresie*:

…………………………………………………………..……………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

· Oświadczam, że w stosunku do w/w podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję 
się w niniejszym postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia. 

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

                                                                                                                 (podpis)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 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)
**Wypełnić jeśli dotyczy, przekreślić jeżeli nie dotyczy 
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ
..................................................... 

(pieczątka Wykonawcy) 

Przedmiot zamówienia:

Usługi ochroniarskie 

(fizyczna ochrona osób i mienia, konwojowanie gotówki i biletów, monitoring kas biletowych i obiektów)

. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi ochroniarskie - fizycznej ochrony osób i mienia, konwojowania gotówki i biletów, monitorowania kas biletowych i obiektów Miejskiego Zakładu Komunikacji w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o. o.

przedstawiam wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, o wartości co najmniej 250.000 zł brutto każda, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane: 
	Lp.
	Podmiot realizujący usługę
	Opis przedmiotu usługi potwierdzający spełnianie warunku określonego 
w punkcie 9 SIWZ
	Data wykonania usługi                (od-do)
	Podmiot na rzecz którego realizowana była usługa
	Wartość

brutto usługi

	
	
	
	
	
	


Do niniejszego Wykazu usług należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

W załączeniu przedkładam następujące dokumenty:

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

2. ................................................................................................................
* W przypadku podmiotu trzeciego należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy; Wykonawca może w tym celu wykorzystać załącznik nr 5;

**informacje dotyczące zrealizowanych zamówień muszą zawierać: przedmiot zamówienia, jego zwięzły opis. Informacja musi

być sformułowana w taki sposób, aby weryfikacja wymagań określonych przez Zamawiającego mogła być dokonana w sposób

jednoznaczny i nie budzący wątpliwości.

UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dołączyć dowody potwierdzające, że zamówienia wskazane w tabeli zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Za dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane Zamawiający uzna:

a) poświadczenie, 

b) inne dokumenty, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w lit. a)

.................... dnia...........................                                                                                                 ……………..……………………

                                                                                                                                                                        podpis Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ
......................................... 

          (pieczątka) 

Zobowiązanie innych podmiotów do uczestniczenia w realizacji zamówienia 

Ja……………………………………………………*, w imieniu ……………………………..** zobowiązuję się do oddania …………………………….***

do dyspozycji zasobów dotyczących**** …………………………………… na okres korzystania                             z nich  przy wykonywaniu zamówienia pn.

Usługi ochroniarskie 

(fizyczna ochrona osób i mienia, konwojowanie gotówki i biletów, monitoring kas biletowych i obiektów)

	Lp.
	Nazwa
	Zakres udostępnianych zasobów
	Sposób wykorzystania zasobów
	Charakter stosunku łączącego Wykonawcę z Podmiotem udostępniającym zasoby
	Zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	


* - podać imię i nazwisko osoby składającej zobowiązanie

** - podać nazwę podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby 

*** -  podać nazwę Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby

**** - odpowiednio wpisać: kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej,                               o ile wynika to z odrębnych przepisów i/lub sytuacji ekonomicznej lub finansowej i/lub  zdolności technicznej 
lub zawodowej.
.................... dnia...........................                                ……………………………………………………. 

                                                                                   podpis osoby składającej zobowiązanie 

Uwaga: Jeśli osoba wypełniająca załącznik nr 4 występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 
INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 369)
Nazwa i adres Wykonawcy: 
............................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Usługi ochroniarskie 

(fizyczna ochrona osób i mienia, konwojowanie gotówki i biletów, monitoring kas biletowych i obiektów)

informuję, iż reprezentowany przez nas podmiot:

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

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

1) nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 369)*;
2) należy do grupy kapitałowej, w związku z powyższym w załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*. 

(w przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie, informacja/lista podmiotów winna być złożono przez każdego Wykonawcę)
 …………...........................................                       …………………………………………………

                  (data)     


                             (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

                                                                                                                                            lub pełnomocnika)


*niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi ochroniarskie - fizycznej ochrony osób i mienia, konwojowania gotówki i biletów, monitorowania kas biletowych i obiektów Miejskiego Zakładu Komunikacji w Gorzowie Wielkopolskim                   Sp. z o. o. (nr postępowania: 899/2019/010_ochrona mienia) przedstawiam wykaz narzędzi i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	Lp.
	Wykaz narzędzi i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
	Liczba samochodów (należy wpisać liczbę pojazdów użytych do wykonywania niniejszego przedmiotu zamówienia odpowiednio w poniższe kolumny)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


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

                  (data)     


                             (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ 
Wykaz Pracowników Ochrony skierowanych do realizacji zamówienia
Nazwa i adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi ochroniarskie - fizycznej ochrony osób i mienia, konwojowania gotówki i biletów, monitorowania kas biletowych i obiektów Miejskiego Zakładu Komunikacji w Gorzowie Wielkopolskim                   Sp. z o. o. (nr postępowania: 899/2019/010_ochrona mienia) przedstawiam wykaz pracowników skierowanych do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika  ochrony
	Kwalifikacje zawodowe - legitymacja kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej
	Podstawa dysponowania osobą**

	1.
	
	TAK / NIE*
	

	2.
	
	TAK / NIE*
	

	3.
	
	TAK / NIE*
	

	4.
	
	TAK / NIE*
	

	5.
	
	TAK / NIE*
	

	6.
	
	TAK / NIE*
	

	7.
	
	TAK / NIE*
	

	8.
	
	TAK / NIE*
	

	9.
	
	TAK / NIE*
	

	10.
	
	TAK / NIE*
	


*niewłaściwe skreślić

**należy podać na jakiej podstawie jest zatrudniona dana osoba

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

                  (data)     


                             (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

                                                                                                                                            lub pełnomocnika)

� 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 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


�- 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.
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