Całodobowa ochrona osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o.











Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest świadczenie usług polegających na: 
Całodobowej ochronie osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul.Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego.
Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy ......................................................................................................................

Numer telefonu ............................................................................................................................

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

Składa ofertę dla Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. w Poznaniu 
ul. Matejki 57 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na całodobową ochronę fizyczną osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul.Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego.
	1.
	Ochrona fizyczna osób i mienia w siedzibie ZKZL sp. z o.o.



	
	Stawka za jedną godzinę ochrony netto
	Ilość godzin w okresie realizacji zamówienia
	Stawka podatku VAT
	CENA OFERTY BRUTTO

	
	……………. zł
	12 816 h
	……. %
	……………. zł


	2.
	Wysokość stawki miesięcznego wynagrodzenia pracownika ochrony

	
	







właściwe zakreślić krzyżykiem

1. Stawka od 2 600,00 zł  do 2 699,99 zł  (brutto)
2. Stawka od 2 700,00 zł  do 2 799,99 zł  (brutto)
3. Stawka od 2 800,00 zł  do 2 899,99 zł  (brutto)
4. Stawka od 2 900,00 zł  do 2 999,99 zł  (brutto)
5. Stawka od 3 000,00 zł  do 3 099,99 zł  (brutto)
6. Stawka 3 100,00 zł  (brutto) i więcej
W przypadku niewypełnienia przez Wykonawcę żadnego pola, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaproponował minimalne wynagrodzenie w wysokości 2600,00 zł brutto i otrzyma w tym kryterium 0 punktów.



	
	
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia określonymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z Istotnymi postanowieniami umowny.

2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. W trakcie trwania postępowania mieliśmy świadomość możliwości składania zapytań dotyczących treści SIWZ.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 tekst jednolity) przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zamierzamy powierzyć Podwykonawcy następujące części przedmiotu zamówienia:
1) ___________________________    ____________________________________________

Nazwa Podwykonawcy

     Przedmiot zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy

2) ___________________________    ____________________________________________

Nazwa Podwykonawcy

     Przedmiot zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy
3) ___________________________    ____________________________________________

Nazwa Podwykonawcy

     Przedmiot zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy

4) ___________________________    _________________________________________________________________________
Nazwa Podwykonawcy

     Przedmiot zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy

6. 
Zamierzamy korzystać na zasadach określonych w art. 22a Ustawy z zasobów następujących podmiotów i w następującym zakresie (W przypadku polegania na zasobach innych podmiotów, należy wraz z ofertą przedłożyć zobowiązania tych podmiotów do udostepnienia zasobów – wzór stanowi załącznik nr 7 do SIWZ).
1) _____________________________  ____________________________

Nazwa  podmiotu



zakres

2) _____________________________  ____________________________

Nazwa  podmiotu



zakres
3) _____________________________  ____________________________

Nazwa  podmiotu



zakres

4) _____________________________  ____________________________

Nazwa  podmiotu



zakres
7. Informujemy,  iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od …………… do ................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. Strony te zostały umieszczone w odrębnej kopercie z oznakowaniem „TAJNE”. (Jeżeli nie ma informacji utajnionych Wykonawca w miejsce kropek wpisuje znak „–‘’).

8. Wymagane wadium zostało wniesione w dniu ……….….. w formie ……………………………………………………………………………………..…………
9. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu) na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP na następujący rachunek ……………………………………………………………..

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną zawartą w pkt 26 SIWZ.
11. Integralną częścią oferty są :
Wszystkie załączniki do oferty wymagane w SIWZ jako niezbędne:

1) ........................................................................................................................

2) ........................................................................................................................

3) ………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………

5) ………………………………………………………………………………

12. Zobowiązujemy się do świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia w terminie określonym w SIWZ.

DATA:

Podpisano

(uprawniony  przedstawiciel  Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................

..................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy ...............................................................................................

Nr tel./fax ..................................................................................................................

Adres do korespondencji .........................................................................................

UWAGA!

NALEŻY STOSOWNIE WYPEŁNIĆ CAŁE OŚWIADCZENIE
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. „Całodobowa ochrona osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul. Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego” prowadzonego przez Zarząd Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

I. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

II. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 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:

III. 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)
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................

..................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy ...............................................................................................

Nr tel./fax ..................................................................................................................

Adres do korespondencji .........................................................................................

UWAGA!

NALEŻY STOSOWNIE WYPEŁNIĆ CAŁE OŚWIADCZENIE
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. „Całodobowa ochrona osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul. Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego”, prowadzonego przez Zarząd Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

I. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.

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








…………………………………………

(podpis)

II. 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 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 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:

III. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

IV. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

V. 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)




Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ USŁUG

Zgodnie z pkt 13.1.3 SIWZ

	Lp.
	Przedmiot usługi tożsamej z przedmiotem zamówienia 
	Wartość
	Odbiorca
	Data wykonania , tj. okres realizacji usługi

	
	nazwa usługi
	powierzchnia użytkowa obiektu
	charakteru obiektu
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


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













      

Miejscowość, data












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

















      (podpis)

Zamawiający będzie brał pod uwagę tylko usługi poparte załączonymi dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie usług.

Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy..................................................................................................

..................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy ...............................................................................................

Nr tel./fax ..................................................................................................................

Adres do korespondencji .........................................................................................

Oświadczam/my, że dysponuję/my: przynajmniej jedną osobą, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w ramach nadzoru i koordynacji realizacji umowy, podpisanej w wyniku udzielenia zamówienia, którego przedmiotem jest: „Całodobowa ochrona osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul.Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego” i która jest wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku opisanego w pkt 13.1.3 SIWZ,
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)












Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................

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

Siedziba Wykonawcy ...............................................................................................

Nr tel./fax ..................................................................................................................

Adres do korespondencji .........................................................................................

DLA ZAMÓWIENIA:

Całodobowa ochrona osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul. Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego.

Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu ze względu na brak orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

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








…………………………………………

(podpis)












Załącznik nr 7 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy 

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia:

„Całodobowa ochrona osób i mienia w siedzibie Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o., usytuowanej w budynku przy ul .Matejki 57 w Poznaniu, prowadzonej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej o charakterze stałym, wraz z obsługą systemu alarmowego”
Uwaga! 

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1.zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art.22 a PZP sporządzone w oparciu o własny wzór, zawierający informacje, o których mowa poniżej,

2.inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz, ze stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasób, określające w szczególności:

a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

d) czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postepowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Ja:

_________________________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:

(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:

(określenie zasobu )

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, iż:

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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________dnia_______________2019 roku
_____________________________________________________ 

(podpis Podmiotu/osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
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