Zamawiający: 

Powiat Bydgoski, ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz

OFERTA

1. Wykonawca (nazwa i adres): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

tel. komórkowy  .................................., tel. stacjonarny ................................................

e-mail …………………………………………………………………………………………

Regon .............................................

NIP ..................................................
reprezentowany przez:

……………………………..…………………………………
………………………………………………………….……
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nawiązując do Ogłoszenia z ..… grudnia 2020 r. (nr sprawy: OR-VII.272.3.4.2020) 
ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA I OSÓB 
W STAROSTWIE POWIATOWYM W BYDGOSZCZY PRZY 
UL. ZYGMUNTA AUGUSTA 16
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto …………  zł (słownie złotych: ………………………………………………), z ………% podatkiem VAT.

Cena brutto oferty wynosi  ............................... zł
(słownie złotych: …………………………………………………….).

1. Oświadczam/y, że będę/będziemy świadczył/ć usługę objętą przedmiotem zamówienia w  okresie od 01 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 20201r.
2. Oświadczam/y, że cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3. Oświadczam/y, że akceptuję/emy warunki płatności przewidziane we wzorze umowy, tj. że wynagrodzenie będzie płatne co miesiąc po wykonaniu świadczonej usługi jako 1/12 ceny brutto Oferty.

4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z Ogłoszeniem oraz wzorem umowy i warunki w nich zawarte przyjmuję/emy bez zastrzeżeń oraz, że zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty i realizacji zamówienia.
5. Oświadczam/y, że uważam/my się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu, tj. 30 dni.

6. Załączone do Ogłoszenia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku udzielenia nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. W przypadku wyboru naszej oferty w przedmiotowym postępowaniu osobą uprawnioną do kontaktów w trakcie realizacji umowy będzie Pan/Pani: 

............................................................., nr telefonu:  ………………………………
e-mail ……………………………………………….

8. Oświadczam/y, że posiadam/y ujawniony rachunek bankowy w banku …………..

o numerze …………………………………………………… 
9. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi *.
10. Oświadczam/y, że zamówienie zamierzamy zrealizować z udziałem podwykonawców * 

- zakres zamówienia

…………………………………………………………………………………………………

11. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
12. Oświadczam/y, że jestem/śmy małym, średnim, dużym przedsiębiorstwem*
w odniesieniu do zaleceń Komisji z dnia 06 maja 2003 r. dotyczących definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 
z 20.05.2003, str. 36). 
13. Załącznikami do niniejszej oferty są :

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

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




…………………………………………

(podpis)
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) 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 np. przez jego wykreślenie)

Zamawiający:

Powiat Bydgoski, 
ul. Konarskiego 1-3, 
85-066 Bydgoszcz

Wykonawca:

……………………………….………….……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..………………………………..…………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA I OSÓB 
W STAROSTWIE POWIATOWYM W BYDGOSZCZY PRZY 
UL. ZYGMUNTA AUGUSTA 16

prowadzonego przez Powiat Bydgoski, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu z dnia ….. grudnia 2020 r. w Rozdziale IV Warunki udziału w postępowaniu.
………………….……., dnia ………….……. r.
(miejscowość), 


…………………………………………

(podpis)

Zamawiający:

Powiat Bydgoski, 
ul. Konarskiego 1-3, 
85-066 Bydgoszcz

Wykonawca:

……………………………….………….……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..………………………………..…………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA I OSÓB 
W STAROSTWIE POWIATOWYM W BYDGOSZCZY PRZY 
UL. ZYGMUNTA AUGUSTA 16

prowadzonego przez Powiat Bydgoski, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
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. 
………………….……., dnia ………….……. r.
(miejscowość), 





…………………………………………

(podpis)
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 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 2). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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







…………………………………………

(podpis)

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)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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




…………………………………………
(podpis)

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)
Zamawiający:

Powiat Bydgoski, 
ul. Konarskiego 1-3, 
85-066 Bydgoszcz

Wykonawca:

……………………………….……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..…………………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG

DOTYCZĄCY WYMAGAŃ POSIADANIA DOŚWIADCZENIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA I OSÓB 
W STAROSTWIE POWIATOWYM W BYDGOSZCZY PRZY 
UL. ZYGMUNTA AUGUSTA 16

prowadzonego przez Powiat Bydgoski, oświadczam, że spełniam/y stawiany warunek posiadania doświadczenia w zakresie wskazanym w Ogłoszeniu o zamówieniu w Rozdziale IV ust. 3 pkt. 3), na dowód czego wskazujemy wykonanie następujących usług:

	Lp
	Zleceniodawca (nazwa, adres)
	Opis usługi, miejsce wykonania
	Wartość usług brutto
	Okres realizacji usługi
	Uwagi na temat wykonania zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykonawca wraz z oświadczeniem winien załączyć dokument potwierdzający, że wykazane usługi zostały wykonane należycie. Jeżeli przy jakiejkolwiek usłudze zostały stwierdzone nieprawidłowości, fakt ten należy zaznaczyć w wykazie. 
………………….……., dnia ………….……. r.
(miejscowość), 




…………………………………………
(podpis)

Zamawiający:

Powiat Bydgoski, 
ul. Konarskiego 1-3, 
85-066 Bydgoszcz

Wykonawca:

……………………………….………….……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..………………………………..…………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania prowadzonego przez Powiat Bydgoski o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA I OSÓB 
W STAROSTWIE POWIATOWYM W BYDGOSZCZY PRZY 
UL. ZYGMUNTA AUGUSTA 16

oświadczam, co następuje:

1. *oświadczam. że przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076), 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia:

1) 


2) 


Przedstawiam w załączeniu dowody, że powiązania z Wykonawcą/Wykonawcami:

(nazwa i adres Wykonawcy)
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
_______________________, ____________________


miejscowość 
data


_____________________________


podpis osoby upoważnionej/ podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
2. * oświadczam. że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia.

_______________________, ____________________


miejscowość 
data


_______________________________


podpis osoby upoważnionej/ podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
* - nieodpowiednie skreślić

Uwaga:

Wykonawca składa oświadczenie na wezwanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Zamawiający:

Powiat Bydgoski, 
ul. Konarskiego 1-3, 
85-066 Bydgoszcz
Wykonawca:

……………………………….………….……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………..………………………………..…………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB,
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY MIENIA I OSÓB 
W STAROSTWIE POWIATOWYM W BYDGOSZCZY PRZY 
UL. ZYGMUNTA AUGUSTA 16

prowadzonego przez Powiat Bydgoski, oświadczam, że zamówienie będzie realizowane przy udziale:

	Pracownik ochrony,
którym Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował
	Doświadczenie zawodowe 
(wymagany co najmniej 1 rok doświadczenia)

w miesiącach
	Nazwa firmy, w której był zatrudniony pracownik wraz z okresem zatrudnienia

	1
	2
	3

	Pracownik 1
dysponuję / będę dysponować*
	
	

	Pracownik 2
dysponuję / będę dysponować*
	
	

	Pracownik 3
dysponuję / będę dysponować*
	
	

	Pracownik 4
dysponuję / będę dysponować*
	
	

	Pracownik 5
dysponuję / będę dysponować*
	
	


* niepotrzebne skreślić

Uwaga! 
1. W przypadku wykazania osób, którymi Wykonawca będzie dysponował należy dołączyć informację o podstawie dysponowania tymi osobami na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
2. Zamawiający wymaga zatrudnienia co najmniej 3 pracowników ochrony przez cały czas realizacji zamówienia.
………………….……., dnia ………….……. r.
(miejscowość), 






…………………………………………

(podpis)
OR-VII.272.3.4.2020

