Wzór-Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________**
Adres: ______________________________________________________________________________________    **
Nr telefonu i faksu, adres e-mail______________________________________________________________    **
Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej___________________________________________**
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania oferty   ________________________**                                                 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę sprzątania (Numer sprawy: WZP-1562/18/60/AG)

I. Oferujemy:
a) cenę ryczałtową oferty brutto w PLN ...................................................... * - zgodnie z ceną wskazaną w Formularzu cenowym;
     b) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego - ……………godziny***.
Wykonawca  może zaoferować czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego nie dłuższy niż 5 godzin.
Zgłoszenia dot. przypadków szczególnych, tj. zapewnienia świadczenia usług w niedzielę i dni świąteczne w przypadku np. konieczności zakwaterowania policjantów uczestniczących w zabezpieczeniach lub szkoleniach.
II. Oświadczamy, że:
1. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego),
	Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
2. Zawarte w Rozdziale XVI SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………….………………………**, e-mail:………………………….………………….**.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego
6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.
8. Osoby wskazane do realizowania usług są zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu Kodeksu pracy, nie figurują w kartotece karnej Krajowego Rejestru Karnego. W przypadku dokonania zmiany osób,   oświadczam,  że spełniony zostanie warunek, o którym mowa w zdaniu pierwszym.
9. Oświadczam, że osoby wykonujące czynności, o których mowa w Rozdz. II  pkt. 2  w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnione będą przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 108 ze zm.).
10. Osoba nadzorująca legitymuje się min. 3 letnim doświadczeniem w zakresie nadzorowania prac będących przedmiotem zamówienia i kierowaniu zespołem nie mniej niż 18 osób wykonujących usługi sprzątania. 

III. Informujemy, że:
1. Usługę wykonywać będę własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****…………….….…………………. (nazwa firmy, siedziba), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……….………………**.
2. Osobą nadzorującą wykonanie przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest ………………….....………….** nr tel. stacjonarnego i komórkowego (zgłoszenia, reklamacje, inne) ...........................................................**.
		
			________________________________________
                                                          		   	  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga:
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 
** należy wpisać 
*** w przypadku nie wypełnienia czasu reakcji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny czas reakcji tj. 5 godzin
**** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
***** - niepotrzebne skreślić 



































Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ


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

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



Oświadczenie Wykonawcy
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 15 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi sprzątania” (Numer postępowania: WZP-1562/18/60/AG) w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy Pzp oświadczam, że:
1. wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,
albo
2. w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam następujące dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:
a) ………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………….…………………




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


.................................................................................   
                                                     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY












Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ


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

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



Oświadczenie Wykonawcy
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 
w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi sprzątania” (Numer postępowania: WZP-1562/18/60/AG) w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 Ustawy  oświadczam o:
1. niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 roku o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017r., poz. 1785 ze zm.),
albo
2. w przypadku zalegania z opłacaniem podatków i opłat lokalnych– załączam następujące dokumenty potwierdzających zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłaty tych należności:
a) ………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………….…………………




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


.................................................................................   
                                                     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY













Wzór –Załącznik  nr 5 do SIWZ




Oświadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów w zakresie potencjału technicznego i zdolności  zawodowej
składane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych


Ja/My ...................................................................................................................................................................
                                                                                                                                  (nazwa Podmiotu)

[bookmark: _GoBack]zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ..............................................................................................
                                                                                                                           (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

1) * niezbędnych zasobów w zakresie potencjału technicznego i/lub zdolności zawodowej poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze Podwykonawcy/w innej formie: ……………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 
2) * dyspozycji niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy realizacji przedmiotowego postępowania:

1. .............................................................   ......................................................................
                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                     (pełniona funkcja)
2. ..............................................................  ......................................................................
                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                        (pełniona funkcja)
     3. ...............................................................   ......................................................................
                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                           (pełniona funkcja)
4. .............................................................    …..................................................................
                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                             (pełniona funkcja)





DATA                                                                  PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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



* należy wypełnić w takim zakresie (pkt 1 i/lub pkt 2) w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności technicznej i zawodowej







Załącznik nr 6 do SIWZ


Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi sprzątania”, numer postępowania: WZP-1562/18/60/AG

WYKAZ USŁUG

	LP.
	ZLECAJĄCY 
(nazwa, adres)
	Rodzaj usług
	Wartość wykonanych usług w PLN (brutto)
	Data rozpoczęcia /zakończenia 
dzień/miesiąc/ rok

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	



	
	
	

	2
	
	
	
	





                                                                     ________________________
                      Podpis i pieczęć Wykonawcy






















Załącznik nr 7 do SIWZ 


Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi sprzątania”, numer postępowania WZP-1562/18/60/AG.

WYKAZ OSÓB  
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Imię i nazwisko 

	Uprawnienia/doświadczenie
(dotyczy poz. 9- 18, 21-23)
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4

	1
	
	 

	

	2
	
	 

	

	3
	
	 

	

	4
	
	 

	

	5
	
	 

	

	6
	
	 

	

	7
	
	 

	

	8
	
	
	

	9
	
	osoba posiadająca aktualne szczepienia na błonicę i tężec
	

	10
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości
	

	11
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości

	

	12
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości

	

	13
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości

	

	14
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości

	

	15
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości

	

	16
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości

	

	17
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości
	

	18
	
	osoba uprawniona do pracy na wysokości
	

	19
	
	

	

	20
	
	



	

	21
	
	osoba gospodarcza uprawniona do pracy na wysokości

	

	22
	
	osoba gospodarcza uprawniona do pracy na wysokości


	

	
23
	
	osoba posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie w zakresie nadzorowania prac będących przedmiotem zamówienia i kierowaniu zespołem nie mniej niż 18 osób 
wykonujących usługi sprzątania
	



Oświadczam/y, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

a) posiadają wymagane uprawnienia i doświadczenie,
b) są osobami niekaralnymi prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


	

                                                         				  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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






























Wzór – Załącznik nr 8 do SIWZ

Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi sprzątania”., numer postępowania WZP-1562/18/60/AG.



WYKAZ NARZĘDZI 
 
	    
Rodzaj narzędzi, wyposażenia i urządzeń
	Podstawa dysponowania
(np. własność, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne .........)

	
- 1 sprawny odkurzacz piorący powierzchnie dywanowe;
- 9 sprawnych odkurzaczy;
- 1 sprawny odkurzacz do zbierania wody; 
- 1 sprawna szorowarka;
- 18 sprawnych wózków z wyposażeniem dla osób sprzątających ( na wyposażeniu wózka powinny się znajdować co najmniej : worek na odpady, dwa wiadra, wyciskarka/prasa do wyciskania mopa, mop, szczotka na kiju, szufelka, pojemnik/koszyk na środki czystości, środku czystości, szmatki);
- 6 sprawnych maszyn czyszczących o szer. roboczej nie większej niż  45 cm; 
- 1 sprawna zamiatarka ręczna;
-1 sprawny ciągnik z pługiem do odśnieżania i rozrzutnikiem do mieszanki solno – piaskowej;
- 1 sprawna kosiarka nożowa z koszem;
- 1 sprawna kosiarka z napędem;
- 1 sprawna kosa spalinowa;
- 1 sprawny odkurzacz do liści.
	







                                                                    	     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY


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


	













Załącznik nr 10 do SIWZ

	
Lp.
	
Rodzaj/opis środków
	Producent, 
Nazwa środka

	1
	2
	3

	1
	Płynny środek w koncentracie do mycia podłóg, oraz wszystkich powierzchni zmywalnych z tworzyw sztucznych (np. wykładziny PCV itp.), niskopieniący do usuwania zanieczyszczeń organicznych, olejowych, tłuszczowych, soli i rys z gumy. Zapach cytrusowy, kwiatowy. Do stosowania w postaci roztworu wodnego o stężeniu od 25 ml do 100 ml na 10 l wody. 
	

	2
	Preparat do ochrony i nabłyszczania podłóg drewnianych. Nadający wysoki połysk bez konieczności polerowania. Chroniący parkiet przed zarysowaniami. 
	

	3
	Mleczko białe do czyszczenia armatury i sanitariatów nie pozostawiające zarysowań. Łagodne dla rąk    (nie powodujący podrażnienia skóry) usuwające osad, kamień, rdzę, nadające połysk, odtłuszczające.
	

	4
	Mydło w płynie o konsystencji gęstego żelu, antybakteryjne, łagodne dla skóry, nawilżające, białe.
	

	5
	Odświeżacz powietrza (z grzybkiem) o zapachach różnych (do wyboru Zamawiającego)
	

	6
	Płyn  myjący przemysłowy usuwający oleje, smary, tłuszcze i sadze z wszystkich powierzchni zmywalnych. Wartość pH w koncentracie 10 - 14, wartość w rozcieńczeniu ok.9 pH.
	

	7
	Płynny środek na bazie alkoholu do mycia powierzchni szklanych (szyb). Łagodny dla rąk, odtłuszczający. Nie pozostawiający smug, zapach cytrynowy, morski.  
	

	8
	Silny płynny środek czyszczący do ogólnego zastosowania, niskopieniący, cytrynowy. Do mycia ręcznego i maszynowego podłóg oraz ścian pokrytych wodoodporną substancją,(koncentrat) wartość pH w koncentracie 10-12
	

	9
	Środek do konserwacji mebli (spray) nie pozostawiający smug, usuwający kurz, antystatyczny, połyskowy, niespływający z pionowych powierzchni, zapach kwiatowy lub cytrusowy
	

	10
	Środek do mycia toalet w postaci żelu, usuwający kamień i rdzę, antybakteryjny. Cytrusowy, kwiatowy
	

	11
	Środek do codziennego mycia urządzeń sanitarnych, glazury ściennej, kabin prysznicowych i armatury łazienkowej. Skutecznie usuwający zacieki z wody, mydła, osady, nie uszkadzający powierzchni z PCV. 
	

	12
	Wybielacz na bazie chloru do instalacji sanitarnych (np. wc, umywalka) nie niszczący powłoki, usuwa rdzę, kamień
	

	13
	Produkt biobójczy do mycia i dezynfekcji powierzchni, urządzeń, podłóg, bezzapachowy, koncentrat 1:100
	

	14
	Preparat do codziennego czyszczenia i konserwacji płytek ceramicznych i szkła w łazienkach i obszarach sanitarnych.  
	













Wzór - Załącznik nr 11 do SIWZ


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

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



Oświadczenie Wykonawcy
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 22 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi sprzątania”., numer postępowania WZP-1562/18/60/AG w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 22 Ustawy oświadczam, że wobec Wykonawcy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie.







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


.................................................................................   
                                                     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY






Usługa sprzątania
WZP–1562/18/60/AG
11
