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Spis formularzy

1 Oferta

N

Wykaz czesci zamdwienia, ktorych realizacje Wykonawca zamierza powierzy¢ innym podmiotom oraz
nazwa i firma podwykonawcy.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcdéw wystepujgcych wspdlnie
Oswiadczenie dotyczqce spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu
Oswiadczenie dotyczqgce przestanek wykluczenia z postepowania

Wykaz wykonanych ustug

N & = ~ W

Wykaz osob, ktére bedq realizowac zamowienie
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(miejscowos¢, data)

Oferta

Nawiqzujgc do ogtoszenia opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznych Zamawiajgcego na zadanie
pn. ,Prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych zwiqzanych z gospodarkq odpadami w ramach
projektu: ,,Kompleksowa kampania informacyjno-edukacyjna gminy Strzelce Opolskie z zakresu
gospodarowania odpadami pod nazwgq , Eko-Logika”, (nrref. ZP.271.3.2.2019) sktadam ponizszq oferte
wraz z wymaganymi dokumentami.

1) Dane Wykonawcy/Wykonawcy, reprezentujacego wystepujacych wspélnie Wykonawcéw!”)

Nazwa

Adres

Wojewddztwo

Adres korespondencyjny

Imie, nazwisko i funkcja osoby (0sob)
reprezentujgcej Wykonawce, ktora
przystgpi do podpisania umowy:

Nazwa banku i nr rachunku, na ktory
zostanie przelane wynagrodzenia

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowej

Numer telefonu
Numer faksu
REGON
NIP
3 1ak
Wykonawca jest matym/Srednim przedsiebiorca 01 wie

Uwaga!

Zgodnie z art. 2 zatgcznika | do rozporzqdzenia 364/2004: ,Na kategorie mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP)
sktadajqg sie przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikdw i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR a/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

(*) — prosze niepotrzebne skresli¢

podpis
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2)

3)

4)

5)

6)

Ryczattowe wynagrodzenie za wykonanie catego zamoéwienia:

Cena brutto (z podatkiem VAT)

zt

Ryczattowa cena brutto uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z realizacjq zamowienia, o zakresie okreslonym
w SWZ | zafqcznikach, wynikajqgce wprost z zapisow SWZ, jak réwniez tam nie ujete, a niezbedne do wykonania
zadania. Zaoferowana cena jest niezmienna w czasie realizacji umowy. Wynagrodzenie brutto uwzglednia
wszelkie podatki w tym podatek VAT.

Oferowany czas realizacji zadania

Oswiadczam, ze catos¢ przedmiotu zamdwienia zostanie wykonana w czasie okreslonym w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

Oswiadczenie RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec
0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczenia
Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg na okres 30 dni, liczac od ostatecznego terminu ztozenia oferty.

Do oferty zatgczono nastepujgce dokumenty:

wykaz czesci zamowienia, ktérych realizacje wykonawca zamierza powierzy¢ innym podmiotom oraz nazwa i firma podwykonawcy O
petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie O
oryginat dokumentu ustanawiajgcego upowaznienie osoby lub osdb, ktére podpisaty oferte do reprezentowania wykonawcy O
oryginat dokumentu ustanawiajgcego petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu wystepujgcych wspdlnie wykonawcéw
albo do reprezentowania i zawarcia umowy (]
oraz nastepujgce oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow uczestnictwa
i niepodleganiu wykluczeniu z postepowania:
Oswiadczenie o spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu O
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia O
oraz dodatkowo:
O
O

podpis

Strona
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Wykonawca:

Miejscowosé, data

(petna nazwa/firma i adres)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz czesci zamowienia, ktorych realizacje Wykonawca zamierza
powierzy¢ innym podmiotom oraz nazwa i firma podwykonawcy.

Wartos¢ lub procentowa

Nazwa i adres cze$¢ zamowienia, jaka
L.p. Zakres zostanie powierzona
podwykonawcy podwykonawcy

lub podwykonawcom

(*) — prosze niepotrzebne skresli¢

podpis

Strona
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Wykonawca:

reprezentowany przez:

(petna nazwa/firma i adres)

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Miejscowosé, data

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcéw wystepujacych wspadlnie

My nizej podpisani, wystepujacy wspdlnie Wykonawcy w postepowaniu przetargowym na wykonanie
zadania p/n: ” Prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych zwiqzanych z gospodarkg odpadami w
ramach projektu: ,,Kompleksowa kampania informacyjno-edukacyjna gminy Strzelce Opolskie z zakresu

gospodarowania odpadami pod nazwq ,,Eko-Logika” ustanawiamy :

jako petnomocnika (Partnera Wiodacego) do reprezentowania Nas w postepowaniu/reprezentowania Nas

Firma i adres Wykonawcy reprezentujgcego wystepujgcych wspdlnie Wykonawcow

w postepowaniu i do podpisania umowy w sprawie niniejszego zamoéwienia'”)
Jednoczesnie oswiadczamy, ze ponosimy solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy.

1

2

3

Lp. Nazwa Wykonawcy Podpis osoby lub 0séb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawce

(*) niepotrzebne prosze skresli¢

Strona
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Wykonawca:

Miejscowosé, data

(petna nazwa/firma i adres)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu

Niniejszym, dziatajgc w imieniu i z upowaznienia Wykonawcy/Wykonawcéw wystepujgcych
wspolnie(*) oswiadczam, ze na dzien ztozenia oferty podmiot (podmioty) ktéry reprezentuje:
1) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

2) posiada niezbedng zdolnos$¢ techniczng lub zawodowa.

podpis

Strona
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Wykonawca:

Miejscowosé, data

(petna nazwa/firma i adres)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Niniejszym, dziatajgc w imieniu i z upowaznienia Wykonawcy os$wiadczam, ze na dzien ztozenia oferty

podmiot ktéry reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie ktérejkolwiek z

okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP oraz w przypadku gdy wykonawca i Zamawiajgcy

sg powigzani osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzanie kapitatowe rozumie sie wzajemne

powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu

lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdélnosci na:

e uczestniczeniu w spoéfce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO,

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

podpis

Strona



Znak sprawy ZP.271.3.2.2019

Wykonawca:

Miejscowosé, data

(petna nazwa/firma i adres)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz wykonanych ustug

; Nazwa | szczeadlowy opis zadania Wartosc¢ zadania Data wykonania Odbiorca ustuai Referencje
-P- g9 y op (brutto) [zf] (termin zakoriczenia) 9 - nr strona
1 2 3 4 5 6
1
2

Do dokumentu zatgczono opinie potwierdzajgce nalezyte wykonanie wskazanych zadan.

podpis
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Wykonawca:

reprezentowany przez:

(petna nazwa/firma i adres)

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz oséb, ktdore beda realizowa¢ zamdwienie

Miejscowosé, data
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L.p. Imie i nazwisko anowana fun ,Cj 'a ’ walifikacje z.aw.odowe Wyksztatcenia Doswiadczenia zawodowe nformacja o p ods.tane
(zakres czynnosci) (uprawnienia) dysponowania
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1
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