









Nr sprawy 9/ZP/2018








Załącznik nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ   O F E R T A
dot. postępowania przetargowego pn.:
Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń ciągów komunikacyjnych z podziałem na trzy części:  
część I - Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Żwirki 23 w Piekarach Śląskich i terenu przyległego,
część II -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku przy ul. Długosza 92 w Piekarach Śląskich,
część III -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Kusocińskiego 4 w Piekarach Śląskich.  
Wykonawca może złożyć ofertę na jedną wybraną przez siebie część lub na wszystkie części zamówienia.
Wykonawca*:
Nazwa: ......................................................................................................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................
NIP: ...................................................  REGON: .......................................................................................     
tel.........................................................faks:..............................................................................................
e-mail: .................................................strona internetowa .......................................................................
1. Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  w następujących cenach:  
część nr I  ***  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Żwirki 23 w Piekarach Śląskich i terenu przyległego
cena netto ogółem ……...….........…zł (słownie: …........................….……………………….....................zł)
cena brutto ogółem……....…….........zł (słownie:.......……………….................................................…...zł)                                    
część nr II  ***  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku przy ul. Długosza 92 w Piekarach Śląskich,
cena netto ogółem……...…............zł (słownie:…....................................………………………….............zł)
cena brutto ogółem……..................zł (słownie:.......……………………….........................................…...zł)                                    
część nr III *** Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Kusocińskiego 4 w Piekarach Śląskich.  
cena netto ogółem ................... zł (słownie: .................................................................................................. zł)
cena brutto ogółem ................... zł (słownie: .................................................................................................. zł)
2. Wykonaliśmy ……… (ilość) usług/ę sprzątania w obiektach jednostek użyteczności publicznej, na dowód czego przedkładamy referencje.
3.  Wykonaliśmy usługę sprzątania w jednostkach użyteczności publicznej na kwotę co najmniej            80 000,00 zł brutto.*** 
4. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  w zakresie następujących towarów/usług:...........................................................................................................**
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi:................…………………....................**
5. Termin realizacji: od 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r. 
6. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia wzoru umowy, a w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
10. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
11. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca 2 – zaznaczyć właściwy kwadrat
□  Mikroprzedsiębiorstwo
□  Małe przedsiębiorstwo
□  Średnie przedsiębiorstwo
□  Inne
2 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 przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej, niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
         12. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 
	1. Część/zakres zamówienia
	2. Nazwa (firma) podwykonawcy***

	
	

	
	


(Jeżeli Wykonawca zostawi  ten punkt formularza nie wypełniony, Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi Wykonawcy (bez udziału podwykonawców).
  Na ............ kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Miejscowość ..................................... dnia .............................          
                                                                                     ............................................................................
                                                                                    (pieczęć i podpis/y Wykonawcy lub osoby/osób     
                                                                                     uprawnionej/ych do  reprezentowania Wykonawcy)
* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż  wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu  wszystkich pomiotów składających ofertę wspólną.
** wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami                o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.
*** niepotrzebne skreślić  








Załącznik nr 2 do SIWZ








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

….............................................................................
.……………………………..........................................
..............................................................................…
(pełna nazwa/firma,adres,w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń ciągów komunikacyjnych z podziałem na trzy części: 
część I - Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Żwirki 23 w Piekarach Śląskich i terenu przyległego,
część II -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku przy ul. Długosza 92 w Piekarach Śląskich,
część III -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Kusocińskiego 4 w Piekarach Śląskich.  
prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-23 ustawy Pzp.
……………............................., dnia ………….……. r. . 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









reprezentowania Wykonawcy)










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







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
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) nie zachodzą podstawy wykluczenia                   z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)
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.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)










Załącznik nr 3 do SIWZ








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

…..............................................................................
……………………………..........................................
..............................................................................…
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń ciągów komunikacyjnych z podziałem na trzy części:  
część I - Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Żwirki 23 w Piekarach Śląskich i terenu przyległego,
część II -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku przy ul. Długosza 92 w Piekarach Śląskich,
część III -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Kusocińskiego 4 w Piekarach Śląskich.  prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich (oznaczenie Zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VI SIWZ.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)










Załącznik nr 3 do SIWZ
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………..........……….
..…………………………………………………………………………………………….......………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………….......……..….
…………………………………………………………………………………………………………….......…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)
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.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)








Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 O PRZYNALEŻNOŚCI  LUB  BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  DO TEJ  SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń ciągów komunikacyjnych z podziałem na trzy części:  
część I - Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Żwirki 23 w Piekarach Śląskich i terenu przyległego,
część II -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku przy ul. Długosza 92 w Piekarach Śląskich,
część III -  Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń, ciągów komunikacyjnych w budynku Centrum Usług Społecznych przy ul. Kusocińskiego 4 w Piekarach Śląskich.  
Nazwa Wykonawcy: …..............................................................…………...........................................................
 Adres Wykonawcy:  ....................................................................................………….........................................
Oświadczam/y,  że:
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji                          i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz. 184 z późn. zm.)*:
- wspólnie z ….................................................................................................... należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji                              i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu*:
1. ……………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić
Miejscowość  ............................................dnia.....................                 
                                                                                 ..................................................................................
                                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób 






   uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)
Uwaga:
Zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.










Załącznik nr 5 do SIWZ
Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

…..............................................................................
……………………………..........................................
..............................................................................…
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)
Wykaz urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy
w celu wykonania zamówienia publicznego
	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Podstawa do dysponowania

	1.
	Wózek serwisowy z możliwością przewożenia wiader z wodą i mopów – 3 szt.
	Zasób własny / zasób osoby trzeciej*

	2. 
	Maszyna czyszcząca z funkcją mycia, polerowania, szorowania – 1 szt.
	Zasób własny / zasób osoby trzeciej*


Miejscowość  ............................................dnia.....................                 
                                                                                 ..................................................................................
                                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób 






   uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić






Załącznik nr 7 do SIWZ
…………………………………………………………….
(Pieczęć firmowa podmiotu udostępniającego zasoby)
ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
(opcjonalnie)
Działając na podstawie art. 22a ust. 1 i 2 
 ustawy oświadczamy, że zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy, tj. 
…………………….…………………… z siedzibą ………………................................................................. 
do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie:
1. sytuacji finansowej *
2. zdolności technicznej lub zawodowej *,
na potrzeby wykonania zamówienia.
* niepotrzebne skreślić 

 Należy wskazać:
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów ……………………………………………….
2. sposób wykorzystania przez Wykonawcę zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego………………………………………………………………………………………………………………………….
3.  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego……………………………………………………………………………………………………………………………
Jako podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału                   w postępowaniu deklaruję, że zrealizuję usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.
data ..........................................  



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

podpis i pieczęć składającego oświadczenie
 
                                                                    (osoba/y uprawniona/e)
�	 Zgodnie z art. 22a ust. 1 i 2 ustawy, Wykonawca może polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej, innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej musi udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.





7

