NO.3410/10/2020 Zatgcznik nr 1

Formularz oferty

[N 200 & VNS O BWICNED v s G ¥ 3 A A e

Adres WYKONAWEY ..ot es e
NIP: e, R e R A s
TS s Bimmoes E-MaIll e

Odpowiadajgc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym, dotyczace postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest sprzatanie pomieszczer
biurowych w 2021r. w budynkach Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Putawach:

- w budynku przy ul. Le$nej 17 - czeséé |,

- w budynku przy ul. Kottataja 64 - czeéé I,

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych
warunkoéw zamdwienia na nastepujgcych warunkach:

Powierzchnia Stawka zt Stawka zt Razem warto$c
Nazwa ustugi do sprzgtania netto zal m? | brutto zal m? brutto ustugi
ustugi ustugi za 12 miesiecy
kol.cxe
X 12 miesiecy
a b o d e f
Czeéé | Sprzatanie 819,68 m2
[ pomieszczen +494 m2 (plac
biurowych, ul. manewrowy)
Lesna 17
Czes¢ | Sprzatanie 1115,34 m2
Il pomieszczen + 700 m2 {plac
biurcwych, ul. przed
Kottataja 64 budynkiem)

1. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spetnia na dzierd skiadania ofert

wymagania okreslone w SIWZ i w zatgcznikach do niej.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia (w tym

ze wzorem umowy) i nie wnosze do niej zastrzezeri oraz przyjmuje warunki w niej

zawarte.




3. Oswiadczam, ze uzyskatam/em wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego
realizowania przedmiotu zamdwienia i zfozenia niniejszego zobowigzania.

4. Oswiadczam, ze wypetnitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatam/em w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

S. Cena wskazana powyzej zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego
Zamowienia.

6. Nastepujgcy zakres zamodwienia zamierzam powierzy¢  nizej wymienionym
podwykonawcom:

SRURRRPRR o |- JUSURRRRUOSSN of

imig, nazwisko i podpis Wykonawcy/Wykonawcéw
(nazwa i adres firmy, pieczatka firmowa
Wykonawcy/Wykonawcow )



NO.3410/10/2020 Zatgcznik nr 2

Zamawiajacy:

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
ul. Lesna 17
24-100 Putawy

Wvykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotw: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowiska/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dale] jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Sprzatanie pomieszczeri biurowych
w budynkach Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Putawach w 2021r.”, prowadzonego przez Miejski

Osrodek Pomocy Spofecznej w Putawach, oswiadczam, co nastepuije:
INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreélone przez Zamawiajacego w Rozdziale VI

SIWZ.

(podpis)



INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w Rozdziale VI SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... PN c | o1 RN ¥

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peina swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... ,dnia e T

(podpis)



NO.3410/10/2020 Zafacznik nr 3

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Leéna 17
24-100 Putawy

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CFiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Sprzatanie pomieszczer; biurowych
w budynkach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach w 2021r.”, prowadzonego przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach, o$wiadczam, co nastepuije:

QSWIADCZEN_!A DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

(podpis)



Oséwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykiuczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust, 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczednie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE 'PODMiOTU, NA KTOREGO ZASOBY_ POWOtUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, e w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktdrego/ych zasoby
powotujg sig W niniejszym POSLEPOWENIU, 1. wvvvvvirvuseeveseree e eeeeeeeseeesseseesseeees oo oo
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznoici od podmiatu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... ,dnia e T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOtUJE SIE WYKONAWCA : .

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac peing nazwe/ffirme, adres, a takie w zaleinodci od podmiotu:

NIF/PESEL, KRS/CEDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia,

....................... ,dnia e 1
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:



Oswiadczam, e wszystkie informacje podane w powyzszych odwiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



NO.3410/10/2020 Zatgcznik nr 4

Zamawiajgcy:

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne]
ul. Lesna 17
24-100 Putawy

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z pézn.zm.)

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579 z poin. zm.) na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,Sprzatanie
pomieszczer biurowych w budynkach Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Putawach w 2021r.”,
prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach, oswiadczam(y), ze reprezentowany
przeze mnie (nas) Wykonawca:

(nalezy podac nazwe Wykonawcy np. w formie pieczeci)

a) nie nalezy do tej samej grupy kapitafowej z zadnym z Wykonawcéw, ktérzy ztozyli odrebne oferty w wyzej
wymienionym postgpowaniu *)

b) nalezy do tej samej grupy kapitatowe]j z nastepujacymi Wykonawcami, ktdrzy ztozyli odrgbne oferty w wyzej
wymienionym postepowaniu *)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajqcego w bfqd przy przedstawianiu tych informacji.

podpis/y, pieczatki osoby/osdb upowaznionych do
reprezentowanla Wykonawcy

*) Wiasciwe podkresli¢



NO.3410/10/2020

Wykaz ustug wykonanych
(lub obecnie wykonywanych)
w okresie ostatnich 3 |at przed uptywem terminu sktad

30.000,00 ztotych brutto

Zatgcznik nr 5

ania ofert, o wartoéci co najmniej

L.p. | Przedmiot zaméwienia Daty Miejsce Podmioty, na rzecz
wykonania wykonania ktérych wykonano
ustugi
1.
2.
3

Czytelny podpis lub podpis i imienna pieczeé
Wykonawey lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



