Załącznik nr  1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
............................................................................

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

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

NIP:




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

REGON: 



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

Tel. 




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

Fax. 




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

Niniejszym wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne – w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Zamawiającego – Powiatowy Zarząd Dróg 
w Ostrowie Wielkopolskim na:

„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
1. Kwoty jednostkowe netto oraz wartość i sposób naliczania podatku VAT zostały podane 
w załączonym Formularzu cenowym będącym integralną częścią niniejszej oferty.
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, szczegółowymi warunkami technicznymi oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu wyznaczonego jako termin składania ofert.
4. Imiona i nazwiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji, jeżeli będą wymagane:
...........................................................................................................

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

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

5.  Na wykonanie zadania oferuję następujące warunki:
a) Cena za wykonanie zadania wyniesie (załącznik nr 1A+1B do SIWZ): ……………….zł brutto 

(słownie.................................................................................................................................... )

netto ................................................................. zł

(słownie.................................................................................................................................... )

podatek VAT  ....................... zł wg stawki …………. %,

w tym:

- Cena (wg formularza cenowego załącznik nr 1A do SIWZ) ………../………….zł netto/brutto,
W tym VAT (…%) .................................. zł

- Cena (wg formularza cenowego załącznik nr 1B do SIWZ) …...…/…..…..….zł netto/brutto,

W tym VAT (….%) .................................. zł
b) Termin płatności faktury:  …... dni (od dnia przedłożenia faktury).
6. 
Realizując niniejsze zamówienie zamierzam powierzyć następujące jego części podwykonawcom:

a)
Część zamówienia powierzona podwykonawcy:

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

b)
Część zamówienia powierzona podwykonawcy:

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

7. 
Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) Formularz cenowy
b) ................................................................................

c) ................................................................................

d) ................................................................................

e) ................................................................................

f)  ................................................................................

g) ................................................................................

h) ...............................................................................

i)  ................................................................................
8. Numer konta na jakie należy zwrócić wadium po zakończeniu postępowania:
    ..........................................................................................................................

Wykonawca lub upoważniony

   przedstawiciel wykonawcy

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

               ( podpis i pieczęć )

data: .......................

Załącznik nr 3 do SIWZ
„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................

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

Numer telefonu / faks: ........................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie
	Doświadczenie


	Rola/

powierzony zakres
	Podstawa dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Wykonawca lub upoważniony

   przedstawiciel wykonawcy

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

               ( podpis i pieczęć )

data: .......................

Załącznik nr 4 do SIWZ
…………………………………






(pieczęć Wykonawcy)

„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
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 dysponowania osobami

	1.
	
	kierowca / operator obsługujący pojazdy i sprzęt do zimowego odśnieżania dróg
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	


Wykonawca lub upoważniony

   przedstawiciel wykonawcy

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

               ( podpis i pieczęć )

data: .......................
Załącznik nr  5 do SIWZ
„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU

OSTATNICH 3 LAT

( jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie )

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

Numer telefonu / faks: ........................................................................................................

	L.p
	Nazwa zadania
	Nazwa odbiorcy
	Czas realizacji
	Wartość

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


Wykonawca lub upoważniony

   przedstawiciel wykonawcy

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

               ( podpis i pieczęć )

data: .......................

Załącznik nr  7 do SIWZ

„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
WYKAZ SPRZĘTU

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

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

Numer telefonu / faks: ........................................................................................

	Lp.
	Opis sprzętu

	Liczba jednostek
	Forma dostępności 
(własność Wykonawcy, najem, użyczenie itp.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Uwaga:  Załącznik należy wypełnić  zgodnie z pkt IX. 2. 3)  b) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Wykonawca lub upoważniony

   przedstawiciel wykonawcy

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

               ( podpis i pieczęć )

data: ....................... 
Załącznik nr 8 do SIWZ

„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
OŚWIADCZENIE O LOKALIZACJI BAZ 

DO SKŁADOWANIA PIASKU I SOLI

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

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

Numer telefonu / faks: ........................................................................................

	Lp.
	Lokalizacja
	Odległość w km

od najdalej

utrzymywanego odcinka drogi
	Forma władania

	1.
	
	
	

	2.


	
	
	


Uwaga: Załącznik należy wypełnić  zgodnie z pkt IX. 2 .3) c)  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Wykonawca lub upoważniony

   przedstawiciel wykonawcy

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

               (podpis i pieczęć)

data: ....................... 
Załącznik nr 10 do SIWZ

…………………………………






(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia publicznego na: „Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2017/2018”
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). 

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

                                                                                                                  (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
…………………………………….
          (miejscowość, data)                                                                                

· 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.
	

	….
	



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

                                                                                                                  (pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)
…………………………………….
          (miejscowość, data)                                                                                

*odpowiednie zaznaczyć
