ZArACZNIK NR 3 DO SIWZ

Ja(My) nizej podpisany(ni)

Nawigzujgc do ogtoszonego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, w trybie przetargu

nieograniczonego, na wykonanie zamowienia pod nazwa;

Odbiér i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu miasta Bialogard w okresie
od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r.,

sktadam oferte na jego wykonanie w nastepujacym zakresie i na wskazanych warunkach:

.  C1. odbisr odpadéw komunalnych i transport do miejsca zagospodarowania

Odbiéri transport odpadéw komunainych
cena jednostkowa szacowana catkowite koszty odbioru
za1 Mg masa i transportu odpadow w zt
Okres czasu netto brutto w Mg netto brutto
od 1.04.2021 r.
do 31.03.2023 . 13190

. Ca. Zagospodarowanie odpadow komunalnych niesegregowanych (zmieszanych) o kodzie

20 03 01

zagospodarowanie odpadéw niesegregowanych (zmieszanych) o kodzie 20 03 01
cena jednostkowa szacowana Catkowite koszty
za1 Mg masa zagospodarowania odpadéw w zt
Okres czasu netto brutto w Mg netto brutto
od 13.05.2021 r.
do 31.03.2023 r. 9225

lll. C3.zagospodarowanie odpadéw komunalnych - bioodpadéw o kodzie 20 02 01

zagospodarowanie bioodpadow o kodzie 20 02 01
cena jednostkowa szacowana Catkowite koszty
za1 Mg masa zagospodarowania odpadow w zt
Okres czasu ‘ netto ‘ brutto w Mg netto brutto
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od 13.05.2021 r.
do 31.03.2023 .

1146

IV. Ca. Zagospodarowanie odpadéw komunalnych - pozostatych selektywnie zebranych

zagospodarowanie pozostatych selektywnie zebranych odpadéw komunalnych

cena jednostkowa szacowana

za1 Mg masa

Okres czasu

netto brutto w Mg

Catkowite koszty

zagospodarowania odpadow w zt

netto

brutto

od 1.04.2021 r.
do 31.03.2023 .

2120

V. C.- catkowite koszty realizacji zamoéwienia

Lp.

Koszty taczne realizacji zamoéwienia

w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r.

Rodzaj ustugi

netto

brutto

C1

Odbiér odpadéw komunalnych i transport do miejsca

zagospodarowania

C2

Zagospodarowanie odpadéw komunalnych

niesegregowanych (zmieszanych)

Cs3

Zagospodarowanie bioodpadéw

Cs4

Zagospodarowanie pozostatych selektywnie zebranych

odpadéw komunalnych

Catkowite koszty realizacji zaméwienia

C= C1+C2+C3+C4

VI. Wykaz instalacji odzysku lub przetwarzania odpadéw / podmiotéw zbierajacych odpady, do

ktorych beda przekazane odpady komunalne odebrane od wtascicieli nieruchomosci objetych

systemem gospodarowania odpadami komunalnymi na terenie miasta Biatogard

Lp.

Rodzaj odpadu / kod odpadu

Nazwa i adres instalacji

Ipodmiotu zbierajagcego odpady

15 01 01- opakowania z papieru i tektury
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2 15 01 02- opakowania z tworzyw
sztucznych
3 15 01 04 - opakowania z metali,
4 15 01 05- opakowania wielomateriatowe,
5 15 01 06 - zmieszane odpady
opakowaniowe
6 15 01 07- opakowania ze szkfa
7 20 01 01 - makulatura
8
20 01 02 — szkto
9
20 01 39 - tworzywa sztuczne
10 20 01 40 - metale
11 20 01 99- inne niewymienione frakcje
zebrane w sposob selektywny
12 20 02 01 - odpady ulegajace biodegradadii
bioodpady
13 . .
20 03 01- niesegregowane (zmieszane)
VILI. Dodatkowy odbiér odpadéw komunalnych ulegajacych biodegradacji z nieruchomosci
zamieszkatych i mieszanych w okresie od 1 maja do 30 wrzesnia
VIIl. cCazas realizacji reklamacji
IX. Termin ptatnosci faktury
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X. Koszty taczne realizacji zamoéwienia (Cena tgczna zamoéwienia):

1. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia
i realizacji przysztej umowy.

2. ZapoznaliSmy sie z tresScig ogtoszenia o zamdéwieniu i specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz
wyjasnieniami i zmianami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia przekazanymi przez Zamawiajacego
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami oraz zasadami postepowania. Nie
wnosimy zastrzezen oraz zdobyliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam(y), ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

4. Oswiadczam(y), ze zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia istotne postanowienia umowne
zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam(y), ze podwykonawcom:

(Prosze podac firmy podwykonawcow)

zamierzam(y) powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia:

(Prosze wypetni¢ wpisujac czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie powierzone zostanie podwykonawcy, badz
wpisa¢ NIE DOTYCZY)

6. Oswiadczam(y), ze jestem matym / $rednim przedsiebiorca®.

7. Dane Wykonawcy:

1) Nr telefonu

2) NIP
3) Regon
4) E-mail

5) Adres skrzynki ePUAP ... ..o

1 Nalezy skresli¢ niewtasciwe.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z
20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytacznie do celéw statystycznych.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR. Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre
zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw
EUR.
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8.

6) Nr konta bankowego (do ew. zwrotu wadium)

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czes¢ oferty sa:

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej
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oswiadczenie sktadane przez wszystkich Wykonawcow w terminie 3 dni od
dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji z otwarcia ofert

ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na: Odbiér i zagospodarowanie
odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r.,

oswiadczam, co nastquje*:

— Nie naleze/reprezentowany przeze mnie podmiot nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z Wykonawca (ami), ktérzy ziozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu.

— Naleze/reprezentowany przeze mnie podmiot nalezy do grupy kapitalowej, o kidérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z Wykonawca (ami), ktérzy ziozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz z oswiadczeniem
dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg do zakiocenia
konkurencji w postepowaniu.

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej

* niepotrzebne skreslié¢
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oswiadczenie skladane na wezwanie Zamawiajacego przez Wykonawce,
ktérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZArACZNIK NR 5 DO SIWZ

(petna nazwal/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SADU
LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKOW, OPLAT
LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE LUB ZDROWOTNE

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa: Odbioér i zagospodarowanie

odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r.,,
oswiadczam, co nastepuje:

nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu

z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej
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oswiadczenie skladane na wezwanie zamawiajacego przez Wykonawce,
ktérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZAtACZNIK NR 6 DO SIWZ

(petna nazwalfirma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU ORZECZENIA WOBEC NIEGO TYTULEM SRODKA
ZAPOBIEGAWCZEGO ZAKAZU UBIEGANIA SIE O ZAMOWIENIA PUBLICZNE

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwg: Odbiér i zagospodarowanie
odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r.,

prowadzonego przez Miasto Biatogard - Urzgd Miasta Biatogard, o$wiadczam, Ze:

nie wydano wobec mnie orzeczenia tytutem s$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamodwienia

publiczne.

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej
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oswiadczenie skladane na wezwanie Zamawiajacego przez Wykonawce,
ktérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZAtACZNIK NR 7 DO SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
o niezaleganiu z optacaniem podatkow i optat lokalnych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na: Odbiér i zagospodarowanie odpadéw
komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r. o$wiadczam, co
nastepuje:
nie zalegam z optacaniem podatkéw i opfat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r.
o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170).

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnione;j
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oswiadczenie skladane na wezwanie zamawiajacego przez Wykonawce, ktorego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ

(petna nazwal/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ 0SOB

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pod nazwa: Odbiér i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od

1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r., prowadzonego przez Miasto Biatogard - Urzad Miasta Biatogard, oswiadczam, ze w wykonywaniu zamoéwienia beda uczestniczy¢

nastepujace osoby:

Lp. Imie i nazwisko Uprawnienia Doswiadczenie (w latach) Zakresclvy:::éyg\i/anych Podstawaogzi%onowama
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi Obstuga pojazdéw do odbierania
1. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadow komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi | Obstuga pojazdéw do odbierania
2. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadéw komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi | Obstuga pojazdéw do odbierania
3. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadéw komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi Obstuga pojazdéw do odbierania
4, Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadéw komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi Obstuga pojazdéw do odbierania
5. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadéw komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi Obstuga pojazdéw do odbierania
6. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadéw komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi Obstuga pojazdéw do odbierania
7. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadow komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
........ lat doswiadczenia w zakresie obstugi Obstuga pojazdéw do odbierania
8. Prawo jazdy kat. C pojazdu do odbierania odpadow odpadéw komunalnych
komunalnych (kierowanie pojazdem)
9. Zatadunek odpadow
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10. Zatadunek odpadow
11. Zatadunek odpadow
12. Zatadunek odpadow
13. Zatadunek odpadow
14. Zatadunek odpadow
15. Zatadunek odpadow
16. Zatadunek odpadow
Wykonywanie czynnosci
...... lat doswiadczenia w wykonywaniu zwigzanych z funkcjonowaniem
czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem bazy magazynowo-transportowe;j:
bazy magazynowo-transportowe;: nadzorowaniem, kierowaniem i
17. nadzorowaniem, kierowaniem i rozdysponowanie taboru
rozdysponowanie taboru samochodowego samochodowego w procesach
w procesach logistycznych zwigzanych z logistycznych zwigzanych z
odbieraniem odpadéw komunalnych odbieraniem odpadow
komunalnych
... lat do$wiadczenia w koordynowaniu Koordynowanie realizacji
18. realizacji warunkéw umowy dotyczacych warunkéw umowy dotyczgcych
przedmiotu zamoéwienia przedmiotu zamodwienia

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec oséb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

3|%| R | =] Biatogard




Biatogard

Niniejszy wykaz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej



oswiadczenie skladane na wezwanie zamawiajacego przez Wykonawce, ktérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZArACZNIK NR 9 DO SIWZ

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ USLUG W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DO WYKAZANIA ZDOLNOSCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa: Odbidr i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od 1 kwietnia

2021 r. do 31 marca 2023 r., prowadzonego przez Miasto Biatogard - Urzad Miasta Biatogard, oswiadczam, ze wykonatem/wykonali§my przedstawione nizej ustugi:

Daty wykonania Okreslenie podmiotu,
Lp. Przedmiot ustugi Wartos¢ brutto zrealizowanej ustugi (rozpoczecia i na rzecz ktérego
zakonczenia) wykonano ustuge

Niniejszy wykaz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej
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oswiadczenie skladane na wezwanie zamawiajacego przez Wykonawce, ktérego oferta oceniona zostanie najwyzej

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ NARZEDZI, WYPOSAZENIA ZAKLADU LUB URZADZEN TECHNICZNYCH

ZArACZNIK NR 10 DO SIWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa: Odbidr i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard w okresie od 1 kwietnia

2021 r. do 31 marca 2023 r., prowadzonego przez Miasto Biatogard - Urzad Miasta Biatogard, o$wiadczam, iz dysponuje:

Lp. Nazwa urzadzenia (pojazdu) Nr rejestracyjny Funkcja Podstawa dysponowania
Pojazd ciezarowy typu $mieciarka wyposazony w system
1. bramowy do obstugi kontenerow KP-7 odbieranie odpadow
i KP-1
Pojazd ciezarowy typu $mieciarka wyposazony w system
2. bramowy do obstugi konteneréw KP-7 odbieranie odpadow
i KP-1
Pojazd ciezarowy typu $mieciarka wyposazony w HDS,
3. przystosowany do odbierania odpadéw zebranych w odbieranie odpadéw
pojemnikach podziemnych i pétpodziemnych
4. Pojazd ciezarowy typu smlemarka'przystosowany do odbieranie odpadéw
odbierania odpadow
5 Pojazd ciezarowy typu smlemarka'przystosowany do odbieranie odpadéw
odbierania odpadow
Pojazd ciezarowy typu $mieciarka przystosowany do . . .
6. ; . . odbieranie odpadow
odbierania odpadow
Pojazd ciezarowy typu $mieciarka przystosowany do . . .
7. odbieranie odpadow

odbierania odpadéw

Biatogard
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Pojazd ciezarowy typu $mieciarka przystosowany do
odbierania odpadow

odbieranie odpadow

Pojazd matogabarytowy o masie catkowitej do 3,5 ton,
przystosowany do odbierania odpadéw na terenie o
utrudnionym dojezdzie

odbieranie odpadow

Biatogard

Niniejszy wykaz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem

elektronicznym osoby uprawnionej
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dokument skfadany wraz z oferta

ZAtACZNIK NR 11 DO SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamoéwienia

W celu oceny, czy wykonawca polegajac na moich zdolnosciach lub sytuacji okreslonych ponizej, na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajacym
nalezyte wykonanie zamoéwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek faczacy Wykonawce ze mng, jako

uzyczajgcym zasobu gwarantuje rzeczywisty dostep do tychze zasobow,

oswiadczam, iz:

W imieniu: -

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

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw:

(okreslenie zasobu — wiedza i do$wiadczenie, potencjat kadrowy, potencjat ekonomiczno-finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamoéwienia pod nazwa;:
Odbiér i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu miasta Biatogard
w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2023 r.,

a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie (nalezy podac informacje umozliwiajgce ocene

spetnienia warunkow przez udostepniane zasoby) :

b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobéw bedzie nastepujacy:
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c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

d) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu
dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia zrealizuje roboty budowlane lub ustugi,
ktérych wskazane zdolnosci dotyczg

TAK*/NIE*

*niepotrzebne skreslic

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby upowaznionej do reprezentacji Podmiotu
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