Załącznik nr 2  do SIWZ
OFERTA

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy………………………………………………………..

Nr NIP …………………………………………….

Nr REGON ………………………………………..

Nr telefonu ………………………………………...

Nr faxu        ………………………………………..

e-mail           ………………………………………..

KRS/CEiDG ……………………………………….

Dane osoby upoważnione do kontaktowania się z Zamawiającym…………………………..

OFERTA WYKONAWCY
Oświadczamy:

że spełniamy warunki   udziału w postepowaniu i nie podlegamy wykluczeniu na podstawie zgodnie  art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i ust. 5 -12 

Oferujemy wykonanie zamówienia  na warunkach i zasadach określonych w SIWZ:

1. Cena:    …………………………………………..…………………………………………………………….. brutto
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………….)
2. Kryterium społeczne:

Deklarujemy zatrudnienie …………….osób niepełnosprawnych ( w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych- D.U. 20111 nr 127 poz. 721 z póź. zm.), faktycznie uczestniczących w realizacji przedmiotu zamówienia
3. Kryterium środowiskowe

	Kryteria oceniane
	Oświadczenie czy produkt spełnia lub nie spełnia zgodnie z kryteriami wymienionymi w  Decyzji Komisji z dnia 28 czerwca 2011 – (211/383/UE D.U.UE 
Z 20.06.2011 L169/52

	1. Toksyczność w stosunku do organizmów
	TAK¹/NIE²

	2. Biodegradowalność środków powierzchniowo czynnych
2.a. szybka biodegradowalność (tlenowa)

2.b. biodegrdowalność beztlenowa
	TAK¹/NIE²

	3. Substancje zapachowe
	TAK¹/NIE²

	4. Fosfor
	TAK¹/NIE²

	5. Instrukcje dla użytkownika
5.a.instrukcje dozowania

5.b. zalecenia dotyczące bezpieczeństwa
	TAK¹/NIE²


W załączeniu (określić rodzaj dokumentu) potwierdzający, że zaproponowane środki 
przeznaczone do wykonania zadania spełniają kryteria zgodnie z Decyzją Komisji z dnia 28 czerwca 2011 r.

Oświadczamy, że:

1.  zaakceptowaliśmy termin realizacji przedmiotu umowy wskazany w części III SIWZ oraz 
w umowie.

2. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia
4. zawarty w SIWZ wzór Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Integralną część niniejszej oferty stanowią dokumenty:
a) …………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………….

d) …………………………………………………………………………………….

……………………………. dnia…………………………



















…………………..………………………………………………..








Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do SIWZ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczam w imieniu …………………… (nazwa Wykonawcy lub podmiotu trzeciego), że w stosunku do niego na dzień składania ofert:

1. a) nie wydano prawomocnego wyroku lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków , opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

b) wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
a Wykonawca przedkłada wraz a niniejszym oświadczeniem dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z należnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarte wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności,

Uwaga: skreślić niewłaściwe a lub b

2. nie orzeczono tytułem środka zabezpieczającego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne,

3. nie wydano prawomocnego wyroku skazującego za wykroczenie lub karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy Pzp,

4. nie wydano ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowiązków wynikających 
z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 7 ustawy Pzp,

5. nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (D.U. 2016 poz. 716)








……………………………………………………………..








Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję:

· nie należy do grupy kapitałowej *

· należy do grupy kapitałowej i w załączeniu przedkłada listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej oraz przedstawia dowody, że powiązania z innym podmiotem (Wykonawcą) nie prowadzą do zakłóceń konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia*

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych




















………………….……………………………………………









Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

 *Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………………………..

Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG
Wykonanie co najmniej dwóch usług  sprzątania obiektów o  powierzchni minimum 6.000 m2 w tym jednego obiektu użyteczności publicznej w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert, a jeśli okres działalności jest krótszy – to w tym okresie a wraz z załączeniem dowodu (dokumentu) potwierdzającego, że usługi  zostały wykonane należycie

	Lp.
	Przedmiot
	Podmiot na rzecz którego dokonano dostawy (Odbiorca)
	Data wykonania
	Całkowita wartość brutto

	
	
	
	początek
	koniec
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









……………….……………………………………………….








          Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

Załącznik nr 6do SIWZ
...........................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

W Y K A Z

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń:, jakimi dysponuje Wykonawca.

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Tak/Nie

	1.
	Odkurzacz przemysłowy


	Minimum 6 szt.
	

	2. 
	Automat szorująco-zbierający


	1 szt.
	

	3. 
	Odkurzacz czyszcząco-piorący


	1 szt.
	

	4. 
	Szorowarka jednotarczowa – pranie wykładzin
	2 szt.
	

	5.
	Odkurzacz plecakowy


	1 szt.
	

	6.
	Szorowarka do mycia schodów z terakoty


	1 szt.
	

	7.
	Polerka wysokoobrotowa


	1 szt.
	

	8.
	Wózki do sprzątania

	Minimum 6 szt.
	

	9.
	Drobny sprzęt – drabiny, pajęczarki, sprzęt do odgarniania śniegu i usuwania oblodzeni, opryskiwacz do chwastów, kosiarka żyłkowa, systemem do mycia okien i fasad wodą zdemineralizowaną,
	W ilościach niezbędnych do prawidłowej realizacji zadania 
	


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

(miejscowość, data)                                                    

  podpis osoby uprawnionej do reprezentacji







     

Załącznik nr 7do SIWZ
.....................................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

W Y K A Z

środków czystości proponowanych do stosowania w obiektach Zamawiającego: 

	L.p.
	ŚRODKI CZYSTOŚCI

	
	Nazwa produktu – zastosowanie
	Producent

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że w/w środki są dopuszczone do obrotu w UE 













(miejscowość, data)




(podpis i pieczęć osób uprawnionych 

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwa)

