Załącznik nr 1 do SIWZ

Do

Powiatowego Zarządu Dróg w Ostrowie Wielkopolskim

ul. Staszica 1

63-400 Ostrów Wielkopolski

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

„Wycinka i chirurgia drzew” 

MY NIŻEJ PODPISANI 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za ceny określone w załączonym do oferty kosztorysie ofertowym oraz szczegółowym wykazie stawek i narzutów. 
Wartość brutto wg załącznika 1A do SIWZ: __________________________________________

Słownie:_________________________________________________________________________

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy 
do 29 grudnia 2017r. 
5. Czas rozpoczęcia prac od momentu zgłoszenia zlecenia: …. h.

6. ZAWMÓWIENIE zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie usług*:
______________________________________________________________________________                                                                            (zakres powierzonych usług)
______________________________________________________________________________

7. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

8. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
10. Informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą one być udostępniane.

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

13. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ stronach.
14. WADIUM w kwocie ___________zł zostało wniesione w dniu _____________

w formie_______________(potwierdzenie wniesienia w ofercie na str. ____ ).

15. NUMER KONTA na jakie należy zwrócić wadium po zakończeniu postępowania:

______________________________________________________________________________

16. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Czy Wykonawca jest 1*:

-  □ mikroprzedsiębiorstwem 

-  □ małym przedsiębiorstwem

-  □ średnim przedsiębiorstwem

_________________ dnia __ __ 2017 roku                                  ______________________________

* niepotrzebne skreślić
                                                                                                          (podpis Wykonawcy/Wykonawców)


 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L   124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

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.

________________________________



         Załącznik nr 1A do SIWZ

       (Pieczęć Wykonawcy)

KOSZTORYS OFERTOWY

„Wycinka i chirurgia drzew” 

Należy podać ceny jednostkowe, uwzględniające wszystkie elementy niezbędne do wykonania określonych robót

	L.p.
	Wyszczególnienie robót
	j.m.
	Ilość orientacyjna
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

	1.
	Ścinanie drzew o średnicy pnia do 30 cm
	szt.
	10
	 
	 

	2.
	Ścinanie drzew o średnicy pnia 30-60 cm
	szt.
	200
	 
	 

	3.
	Ścinanie drzew o średnicy pnia powyżej 60 cm
	szt.
	100
	 
	 

	4.
	Frezowanie pni drzew - min. 20cm poniżej powierzchni gruntu – (1 cm obwodu frezowanego pnia)
	cm
	10 000
	 
	 

	5.
	Ręczne ścinanie i karczowanie krzaków¹)
	100m²
	400
	 
	 

	6.
	Odmładzanie starszych drzew o średnicy pni do 40 cm
	szt.
	100
	 
	 

	7.
	Odmładzanie starszych drzew o średnicy pni ponad 40 cm
	szt.
	800
	 
	 

	
	
	
	Razem netto:
	 

	
	
	
	VAT 8%
	 

	
	
	
	Razem brutto:
	 


1) powierzchnie rowów porośnięte młodymi drzewkami, krzakami - przy drogach 

WARUNKI SZCZEGÓŁOWE

· W poz.1-3 ceny jednostkowe winny uwzględniać transport drewna na miejsce składowania 
u Zamawiającego lub Wykonawcy, koszt „brakowania”  oraz wszelkie koszty uprzątnięcia miejsc wyrębu

· W poz.4 ceny jednostkowe winny uwzględniać wszelkie koszty związane z porządkowaniem 
i oczyszczaniem miejsc po usuniętych pniach (karpinach)

· W poz.5-7 ceny jednostkowe winny uwzględniać wszelkie koszty związane z porządkowaniem                  i oczyszczaniem miejsc robót.

· w poz. 1-7 ceny jednostkowe winny uwzględniać wszelkie koszty związane z oznakowaniem                      i zabezpieczeniem miejsc robót.

  _____________________________










                                ___________________________________

                        (Miejsce, data)                                                                   (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)

Załącznik nr 2 do SIWZ
…………………………………..

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Oświadczenie Wykonawcy

Ja/my, niżej podpisany/i (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
…………………...........................................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/,adres wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

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

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Wycinka i chirurgia drzew” 

oświadczam/my, co następuje:

A. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA  Z POSTĘPOWANIA:
1. Oświadczenia dotyczące wykonawcy (wypełnić właściwy punkt/skreślić niewłaściwy):

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej „Pzp”)
…………………………..                
                              ……………………………………….

   
(miejscowość, data)                                                                               (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
2) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

   
(miejscowość, data)                                                                               (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
2. Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca* 
(jeśli dotyczy): 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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):

1) …………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów – Załącznik nr 3 do SIWZ.

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

   
(miejscowość, data)                                                                               (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
3. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca (jeśli dotyczy):
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG): 

1) …………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………
 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

   
(miejscowość, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
B. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. Informacja dotycząca wykonawcy:

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

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

   
(miejscowość, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
2. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów (jeśli dotyczy):

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: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
Należy w tym przypadku załączyć również pisemne zobowiązanie takiego podmiotu (wg. wzoru określonego w załączniku nr 4 do SIWZ).

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

   
(miejscowość, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
C. OŚWIADCZENIE 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, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
Pouczenie.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie składa każdy 
z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

Załącznik nr 3 do SIWZ
	( pieczęć wykonawcy )
	ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy  niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia


UWAGA: 

=> Niniejsze zobowiązanie - SKŁADA TYLKO WYKONAWCA WEZWANY PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO –           

=> Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
•  zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp 
•  dokumenty określające: 
1) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
2) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego 

4) czy podmiot , na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków 
udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia , kwalifikacji zawodowych lub oświadczenia , zrealizuje roboty budowlane lub usługi , których wskazane zdolności dotyczą  

W imieniu: ___________________________________________________​​​​____________ 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________                           

 (pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL, KRS/CEiDG  podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

__________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)                                
do dyspozycji Wykonawcy: 

__________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

 (nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 
„Wycinka i chirurgia drzew” 
Oświadczam, iż: 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie ( należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby)  : _______________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ______
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

d) będę realizował nw. roboty budowlane, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące
się do warunków udziału dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia,
na których polega Wykonawca:  __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ _____ roku              

                                                                                ______________________________________________ 
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

„Wycinka i chirurgia drzew” 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA*
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................

Adres Wykonawcy: ...........................................................................................

Numer faksu / e-mail: ........................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Stanowisko
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Ponadto oświadczamy, że osoba która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiada wymagane uprawnienia.

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

   (miejscowość, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
* Jeżeli Wykonawca polegał będzie na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, to Wykonawca zobowiązany będzie udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi osobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
Załącznik nr 5 do SIWZ

…………………………………





(pieczęć Wykonawcy)

Przetarg nieograniczony pn: 
„Wycinka i chirurgia drzew” 

OŚWIADCZENIE

o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę
Zgodnie z art. 29 ust.3a ustawy Pzp w przedmiotowym zamówieniu będą pracowały:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja
/wykonywane zadanie
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania osobami

	1.
	
	Pilarz
	
	Umowa o pracę z dnia ………………..

	2.
	
	OPERATOR SPRZĘTU
(rębak do gałęzi)


	
	Umowa o pracę z dnia ………………..

	3.
	
	OPERATOR SPRZĘTU
(frezarka do pni)


	
	Umowa o pracę z dnia ………………..

	4.
	
	OPERATOR SPRZĘTU
(podnośnik koszowy)


	
	Umowa o pracę z dnia ………………..


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

   (miejscowość, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz zamówień 
zrealizowanych przez wykonawcę w ciągu ostatnich 3 lat
 (jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie) w  zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej  na zadaniu:
„Wycinka i chirurgia drzew” 

Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................

Numer faks / e-mail: ........................................................................................................

	Lp.
	Nazwa zadania
	Nazwa odbiorcy
	Czas realizacji
	Wartość

	Zakres rzeczowy

	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wskazane wyżej roboty budowlane zostały wykonane w sposób należyty, zgodnie 
z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.

__________________ dnia __ __ 2017 roku

____________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 7 do SIWZ

…………………………………





(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia publicznego na: „Wycinka i chirurgia drzew” 

 oświadczam, że:
· NIE NALEŻĘ* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2015.184).
…………………………..                                                            ……………………………………….

   (miejscowość, data)                                                                              (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
· NALEŻĘ* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2015.184).
	L.p.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, co Wykonawca 
w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	….
	


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

   (miejscowość, data)                                                                               (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
*odpowiednie zaznaczyć „x”
Załącznik nr 8 do SIWZ
____________________________

       (Pieczęć Wykonawcy)

Wykaz podstawowego sprzętu 

przewidzianego do użycia przy realizacji zamówienia 

„Wycinka i chirurgia drzew” 

W związku z postępowaniem jw. oświadczamy, że posiadamy lub mamy zapewniony dostęp do w pełni sprawnych jednostek sprzętowych niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia wg poniższego zestawienia:

	L.p.
	Opis sprzętu


	Liczba

jednostek
	Forma dostępności* (własność Wykonawcy, najem, użyczenie itp.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


*) – w przypadku dostępności innej niż własność Wykonawcy, należy w tabeli podać dane Właściciela.

____________________________
                                             ________________________________________

        (Miejsce i data)                                                                           ( pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








OFERTA








