Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:	..................................................................................
           ..................................................................................
              
NIP: 	                               	 ..................................................................................
REGON:                                      	 ..................................................................................
Tel.	                                	 ..................................................................................
Adres e-mail:                                  ……………………………………………………………………………..

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania pn: „Usuwanie azbestu z terenu Powiatu Pleszewskiego” 
numer sprawy NR.272.1.2020, ogłoszonym przez Powiat Pleszewski, 
oferuję (- emy) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia na następujących warunkach: 

1. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie:

	1
	2
	3
	4
	5

	Zadanie

	Ilość [Mg]

	Cena jednostkowa 
[zł brutto  / 1 Mg]

	Wartość 
całkowita
[zł brutto]
(2 × 3)
	W tym
VAT [%]


	Pakowanie, ważenie, transport
i unieszkodliwienie 
wyrobów zawierających azbest

	
484,00
	

	
	
8



Cena słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………złotych brutto,
w tym VAT  [8%]: …………………………zł
słownie VAT: ………………………………………………………………………………………………………………………..złotych.

3. Zobowiązuję się do zakończenia wszystkich prac w terminie do dnia:  16. 10. 2020r.
4. Przyjmuję warunki płatności określone przez zamawiającego w SIWZ oraz termin płatności: 30  dni od dnia wystawienia faktury. 

5. Numer rejestrowy BDO : ………………………………………………………..

6. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, warunkami technicznymi oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu wyznaczonego jako termin składania ofert.

8. Oświadczam, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

9. Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą *

                TAK			NIE

* W rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829) 
za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz, 
osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro;
2). za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

10. Imiona i nazwiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji, jeżeli będą wymagane:
1). ................................................................ tel………………………………………
2). ................................................................ tel………………………………………

11. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1). Oświadczenia w trybie art. 25 a ust. 1 ustawy Pzp. ( dotyczące spełniania warunków udziału  
     w postępowaniu).
2). Oświadczenia w trybie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp ( dotyczące przesłanek wykluczenia 
     z postępowania).
3)…………………………………………………………………………….
4). …………………………………………………………………………..
12. Konto na które należy zwrócić wadium : ……………………………………………………………………………………


Wykonawca lub upoważniony
   przedstawiciel wykonawcy
 ................................................
         ( podpis i pieczęć )
        data:..........................
























                                                                                                                                                                     Załącznik nr 2

Zamawiający:
Powiat Pleszewski
ul. Poznańska 79
63 – 300 Pleszew


Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres


OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U z 2019r, poz. 1843)
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn: „Usuwanie azbestu z terenu Powiatu Pleszewskiego”, numer sprawy: NR.272.1.2020, prowadzonym przez Powiat Pleszewski, oświadczam, co następuje:

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w  pkt. XI. ust. 2. pkt ………………………………… (wskazać odpowiednie punkty) Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.



   Wykonawca lub upoważniony    
				                                                                      przedstawiciel Wykonawcy              
                                                                                                                          .................................................................
                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć )                                                                  
                                                                                                                               Data:................................................                                                                                                                               


II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia pkt. XI. ust. 2 pkt. ………………….. (wskazać odpowiednie punkty) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów, 
w następującym zakresie: 

1. Nazwa i adres podmiotu: ……………………………………………………………………………………………
Zakres udostępnienia: .………………………………………………………………………………………………….., 

2. Nazwa i adres podmiotu: ……………………………………………………………………………………………..
Zakres: udostępnienia .……………………………………………………………………………………………………, 


  Wykonawca lub upoważniony    
				                                                                     przedstawiciel Wykonawcy              
 	                         
                                                                                                                         .................................................................
                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć )                                                                  
                                                                                                                               Data:................................................        	                                                                                                                                                                                     


III. 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.


 Wykonawca lub upoważniony    
				                                                                     przedstawiciel Wykonawcy              
 	            
                                                                                                                         .................................................................
                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć )                                                                  
                                                                                                                               Data: ................................................     
                        
                                                                                                                                                                            Załącznik nr 3

Zamawiający:
Powiat Pleszewski
ul. Poznańska 79, 63 – 300 Pleszew


Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn: „Usuwanie azbestu z terenu Powiatu Pleszewskiego” – numer sprawy NR.272.1.2020, prowadzonego przez Powiat Pleszewski, oświadczam, co następuje:

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w zakresie wskazanym w pkt. 1) oraz 8).

2a. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie: 
- art. 24 ust…………………………..ustawy Prawo zamówień publicznych 
- art. 24 ust…………………………..ustawy Prawo zamówień publicznych
 (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


    Wykonawca lub upoważniony    
				                                                                    przedstawiciel Wykonawcy              
 	            
                                                                                                                         .................................................................
                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć )                                                                  
                                                                                                                               Data:...............................................        	                                                                                                                                                                                     
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

1. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
1). …………………………………………………………………….………………………………………………………………………..
pełna nazwa / /firma
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON

2).…………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
pełna nazwa / firma
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
adres
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
REGON

- nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
- nie podlega / ją wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w zakresie wskazanym w pkt. 1) oraz 8).

2a. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do w.w podmiotów / podmiotu podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie: 
- art. 24 ust. …………..……….ustawy Prawo zamówień publicznych;
- art. 24 ust. …………..……….ustawy Prawo zamówień publicznych;
 (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, podjęte zostały przez nich następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.					                                             Wykonawca lub upoważniony    
				                                                                   przedstawiciel Wykonawcy              
 	            
                                                                                                                         .................................................................
                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć )                                                                  
                                                                                                                               Data: ................................................   

     	                                                                                                                                                                                     
IV. 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.						                                          
Wykonawca lub upoważniony 
                           przedstawiciel Wykonawcy
    		             
                       .................................................................
                              ( podpis i pieczęć )


UWAGA
1. Oświadczenie podpisuje każdy wykonawca składający ofertę.
2. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, oświadczenie składa każdy wykonawca
 odrębnie w imieniu swojej firmy.
                                                                                                                                                             Załącznik nr 4 
    			                   Zamawiający:
Powiat Pleszewski
ul. Poznańska 79, 63 – 300 Pleszew

Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn: „Usuwanie azbestu 
                  z terenu Powiatu Pleszewskiego”. Numer sprawy: NR.272.1.2020

Informacja o podwykonawcach


	Opis części zamówienia,
które będą powierzone podwykonawcom
	
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Nazwa (firma) podwykonawcy

	







	
	

	








	
	




                                         			                …….…………………………………………
   Wykonawca lub upoważniony 
                               przedstawiciel Wykonawcy
    		                
                           .................................................................
	
                                 ( podpis i pieczęć )
44

Załącznik nr 5

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY  - wzór

Ja/My* niżej podpisany/-i *działający w imieniu …………………………………………………………………………………. (nazwa podmiotu trzeciego), z siedzibą w ………………………………………………………………………………………… wpisany do rejestru …………………………………………………………………… pod numerem ……………………………… (zwany dalej Udostępniającym),
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Powiat Pleszewski, ul. Poznańska 79, 63 – 300 Pleszew (zwanym dalej Zamawiającym), którego przedmiotem jest wykonanie zadania pn. „Usuwanie azbestu z terenu Powiatu Pleszewskiego” numer sprawy: NR. 272.1.2020 (zwane dalej Zamówieniem),
biorąc pod uwagę fakt, iż ………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy) z siedzibą w ………………………………………………………………………………………… wpisany do rejestru ……………… pod numerem …………………………… (zwanym dalej Wykonawcą), ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia,
zobowiązuję/-emy* się wobec w/w wykonawcy, w przypadku zawarcia przez niego umowy 
z zamawiającym w powyższym przedmiocie zamówienia, oddać do dyspozycji swoje zasoby w celu jego należytego wykonania.
1. Zakres udostępnienia zasobu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
wskazać udostępniony zakres (techniczny, zawodowy)

2. Okres udostępnienia zasobu przy wykonywaniu zamówienia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
wskazać na jaki okres udostępniony będzie zasób 

3. Sposób  udostępnienia zasobu i jego wykorzystania przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wskazać formę (np. użyczenie, podwykonawstwo)
4 . Charakter stosunku jaki  będzie łączył Udostępniającego z Wykonawcą
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wskazać charakter powiązania (np. umowa użyczenia, umowa o podwykonawstwo)

....................................., dnia ................. 2020 roku        

                ......................................................... 
                       (podpis osoby reprezentującej firmę                  
                   współpracującą  pieczątka imienna)
































                     Załącznik nr 6

Zamawiający:
Powiat Pleszewski
ul. Poznańska 79, 63 – 300 Pleszew


Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
 
	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn: „Usuwanie azbestu z terenu Powiatu Pleszewskiego”  - numer sprawy: NR.272.1.2020, w związku z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U z 2019r., poz. 1843), informuję , że :

   NIE NALEŻĘ do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.   
   o ochronie  konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), z żadnym
   z  wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia

   NALEŻĘ   do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie    
   konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), z następującymi wykonawcami,    
   którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia:

Lista podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej (nazwa i adres siedziby): 
1). …………………………………………………………………………………………..
2). …………………………………………………………………………………………..
                             				     		  Wykonawca lub upoważniony    
				                            			    przedstawiciel Wykonawcy              
 	                                                                                              .................................................................
                                                                                                                                ( podpis i pieczęć )                                                                  

                                                                                                                Data:...............................................                                                                                                                                                                    *- zaznaczyć właściwe                                           


Uwaga: Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
w terminie 3   dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w pkt. XXIX.5. SIWZ (zbiorcze zestawienie ofert).































Załącznik nr 7

[bookmark: _Hlk34045426]  			                     Zamawiający:
 Powiat Pleszewski
ul. Poznańska 79, 63 – 300 Pleszew

Wykonawca    ............................................................................................
                                                               pełna nazwa / firma
                           ............................................................................................
                                                                        adres
[bookmark: _GoBack]
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn: „Usuwanie azbestu 
z terenu  Powiatu Pleszewskiego”. Numer sprawy: NR.272.1.2020

WYKAZ  USŁUG ZREALIZOWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ  W  CIĄGU OSTATNICH 3 LAT 
( jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie )

	L.p
	Nazwa zadania /
zakres prac/ miejsce realizacji
	ZLECAJĄCY 
(nazwa, adres)
	Data rozpoczęcia /zakończenia 
dzień/miesiąc/ rok
	Wielkość zadania
[Mg]

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	


		

Wykonawca lub upoważniony 
				                                        przedstawiciel Wykonawcy
			  				                                                                                                
                                                                                                        .....................................................
                                                                  	                                 (podpis i pieczęć)                           
		                    		                                                   Data: ...............................
