






















Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA
na  świadczenie usług ochrony obiektów i mienia oraz osób przebywających na terenie Zakładu Utylizacji Odpadów Komunlanych „Stary Las” w Starym Lesie 

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

nazwa wykonawcy 

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

adres
……………………………………………………………………….……………………… 

telefon, faks, e-mail wykonawcy
 ……………………………………………………………………….……………………… 

telefon, faks, e-mail, nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie oferty

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
Wartość (brutto)…………….słownie:……………..……………………………………

Deklaruję comiesięczny, gwarantowany odpis na PFRON w wysokości minimum ………………………………………………….
2. Dysponuję grupą/grupami interwencyjnymi, o czasie dojazdu do Zamawiającego, nie dłuższym niż 15 minut.
3. Zatrudniam  pracowników ochrony fizycznej oraz kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.
4. 

Zamówienie wykonam w terminie wskazanym w SIWZ.    

5. 
Akceptuję wskazany w SIWZ czas związania ofertą – 30 dni od upływu terminu do składania ofert 
6.
 Zamówienie wykonam: - samodzielnie* - przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części zamówienia* :..................................................               

* niepotrzebne skreślić 
7. 

Do niniejszej oferty załączam wymagane w SIWZ dokumenty:  

1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2)  . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
3)  . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   























Załącznik nr 2a do SIWZ    
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczące posiadania wiedzy i doświadczenia, dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, sytuacji ekonomicznej i finansowej, wskazane w § 4 ust. 1 SIWZ.   

..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   























Załącznik nr 2b do SIWZ    
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.      

..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   






















Załącznik nr 3 do SIWZ    
WYKAZ GŁÓWNYCH  USŁUG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Odbiorca
	Data wykonania  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wykazanych usług. 

    ..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   

     




















Załącznik nr  4 do SIWZ    
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania osobą
	Zakres czynności

wykonywanych              w ramach zamówinia
	Kwalifikacje/ staż  pracy w ochronie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


    ..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   























Załącznik nr  5 do SIWZ    





WYKAZ NARZĄDZI I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis grupy interwencyjnej, lokalizacja
	Czas dojazdu do siedziby Zamawiającego
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


    ..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   

Załącznik nr 6 do SIWZ
Informacja o podmiotach należących do tej samej grupy kapitałowej (art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych) 

1. Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pózn. zm.5).
   ..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   

2. Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pózn. zm.5), której skład stanowią następujący przedsiębiorcy:
	Lp.
	Pełna nazwa przedsiębiorcy


	Adres siedziby

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W razie konieczności listę można złożyć na odrębnym załączniku.
    ..............................................                   . ..............................................                           miejscowość i data                                                             podpis  osoby/osób uprawnionej do                                         





















reprezentowania wykonawcy   
Zakład Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” Sp. z o.o.

Konto bankowe: mBank, PL 80 1140 1065 0000 4090 0200 1001

Sąd Rejestrowy: Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

Nr KRS: 0000177882, Kapitał zakładowy: 11.608.500,00 zł, NIP 592 20 45 404  REGON: 192 981 658

www.starylas.pl     e-mail: biuro@starylas.pl 


