Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 214 000 EURO 
na usługę odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów o kodzie 19 05 99 – inne niewymienione odpady (stabilizat) pochodzących z Instalacji MBP Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o, Zakład w Woli Suchożebrskiej, ul. Sokołowska 2.
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa............................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................
nr telefonu……............................................................................................................................
email:…………………………………………………………………………………………...
nr NIP...........................................................................................................................................

nr REGON....................................................................................................................................
nr BDO ………………………………………………………………………………………….
Dane dotyczące Zamawiającego

Zakład Utylizacji Odpadów Spółka z o. o. w Siedlcach

ul. Błonie 3

08-110
 Siedlce

tel. /0 -prefix-25/ 633 25 22

fax /0 -prefix-25/ 633 25 26


email: info@zuo.siedlce.pl 
BDO: 000007007
Zobowiązania Wykonawcy

I. Przedmiotem zamówienia jest usługa odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów o kodzie 19 05 99 – inne niewymienione odpady (stabilizat) pochodzących z Instalacji MBP Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o, Zakład w Woli Suchożebrskiej, ul. Sokołowska 2. w zakresie i na warunkach określonych Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i załączonym do SIWZ projektem umowy za kwotę:
1.1. Cena jednostkowa za odbiór, transport i unieszkodliwienie 1 Mg odpadu o kodzie 
19 05 99:
netto: ……………………….……………………….……………………….
VAT: ……………………….……………………….……………………….
brutto: ……………………….……………………….……………………….
II. Łączna wartość zamówienia tj. 10.000 Mg odpadów x cena jednostkowa wskazana w pkt I 1.1 wynosi: 

Netto:…………………………………………………………………………………………

VAT: …………………………………………

Brutto………………………………………………………………………………………….
II. Oferowany termin płatności: 14 dni.

III. Wskazanie instalacji, na których zostaną przetworzone odpady o kodzie 19 05 99:

1) ……………………………………………….……………… (nazwa, adres, nr BDO)*
2) ………………………………………………….…………… (nazwa, adres, nr BDO)*
*załączyć decyzje na etapie składania ofert
IV. Termin wykonania przedmiotu zamówienia  - w terminie do 31.12.2021 od dnia podpisania umowy lub wcześniej gdy wyczerpie się określona ilość.

V. Oświadczam, że: 
1/ spełniam warunki udziału w postępowaniu 
2/ nie podlegam wykluczeniu 

V. Zobowiązuję się wykonać całość przedmiotu zamówienia.

VI. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez maksymalny okres określony ustawą Prawo Zamówień Publicznych.

VII. Oświadczam, że podana cena uwzględnia wszelkie warunki podane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

VIII. Oświadczam, że zawarty w SIWZ, projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku przyznania mi zamówienia do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
IX. Informacja o podmiotach udostępniających zasoby wykonawcy (art. 25a ust. 3 pkt. 2 ustawy) 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

Nazwa i adres podmiotu: ……………………………………………………………………………………… 

Zasoby, na które powołuje się Wykonawca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(należy wskazać odpowiednie zasoby: zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna) 
X. Informacja o podwykonawcach (art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy) 
Oświadczam, że na dzień składania ofert następujący podwykonawcy, którzy będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówieni nie podlegają wykluczeniu z postępowania: 

Nazwa i adres podwykonawcy, zakres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………….
XI. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

(* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ.
……………………………….

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. 2019 poz. 184,1618,1634 z późn. zm.)

biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów o kodzie 19 05 99 – inne niewymienione odpady (stabilizat) pochodzących z Instalacji MBP Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o, Zakład w Woli Suchożebrskiej, ul. Sokołowska 2. niniejszym informuję, że:
1. Należę/ Nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.)
2. Należę do grupy kapitałowej, w skład której chodzą**
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej



	1.
	

	2.
	

	3.
	

	…
	


*niepotrzebne skreślić

** należy wypełnić jeśli dotyczy
__________________ dnia __ __ 2021 roku
_______________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 6 do SIWZ
Z O B O W I Ą Z A N I E

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

………………………………………………………………………………………………………………………

(zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna)
do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia, którego przedmiotem jest usługa odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów o kodzie 19 05 99 – inne niewymienione odpady (stabilizat) pochodzących z Instalacji MBP Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o, Zakład w Woli Suchożebrskiej, ul. Sokołowska 2.oświadczam, że:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
__________________ dnia __ __ 2021 roku

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

(podpis i pieczątka kierownika podmiotu trzeciego lub osoby upoważnionej)
