ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Ja(My) nizej podpisany(ni)

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

nieograniczonego, na wykonanie zamowienia pod nazwa:

Zagospodarowanie odpadéw komunalnych na terenie miasta Biatogard,

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

Przyjecie i zagospodarowanie odpadéw niesegregowanych (zmieszanych) o kodzie 20 03 01
cena jednostkowa szacowana miesieczne koszty
za 1l Mg masa zagospodarowania odpadéw w zt
miesigc netto brutto w Mg netto brutto
Styczen 435
Luty 435
Marzec 435
kwiecien 435
maj 435
czerwiec 435
lipiec 435
sierpien 435
wrzesien 435
pazdziernik 435
listopad 435
grudzien 435
suma 5220
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Przyjecie i zagospodarowanie bioodpadéw o kodzie 20 02 01
cena jednostkowa Szacowana miesieczne koszty
zalMg masa zagospodarowania odpadow w zt
miesigc netto brutto w Mg netto brutto
Styczen 20
Luty 20
Marzec 40
kwiecien 60
maj 60
czerwiec 80
lipiec 80
sierpien 80
wrzesien 60
pazdziernik 60
listopad 20
grudzien 20
suma 600

Cena taczna za catkowita mase przyjetych i zagospodarowanych odpadéw niesegregowanych (zmieszanych)
o kodzie 20 03 01 i bioodpadéw o kodzie 20 02 01 w roku 2021.

netto

brutto

Cena taczna zaméwienia netto za rok 2021
[ adoTe -1 (=Y QY /NN PN

Cena taczna zaméwienia brutto za rok 2021

£ (o 1T 3 - S

1. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia

i realizacji przysziej umowy.

2. ZapoznaliSmy sie z treScig ogtoszenia o zaméwieniu i specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia oraz

wyjasnieniami i zmianami specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia przekazanymi przez Zamawiajgcego

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 oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zamoéwienia.
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4. Oswiadczam(y), ze zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia istotne postanowienia umowne
zostaly 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 nastepujgcych czesci zamdwienia:

(Prosze wypetni¢ wpisujgc czes¢ zamdwienia, ktdrej wykonanie powierzone zostanie podwykonawcy, badz
wpisa¢ NIE DOTYCZY)
6. Oswiadczam(y), ze jestem matym / $rednim przedsiebiorcay”.

7. Dane Wykonawcy:

1) Nr telefonu

2) NIP

3) Regon

4) E-mail

5) Adres skrzynki @PUAP ...
6) Nr konta bankowego (do ew. zwrotu wadium)

8.  Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czesc¢ oferty sa:

1
2
B
4

Niniejszy formularz nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej

1 Nalezy skresli¢ niewlasciwe.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z
20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.

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

||| =| Biatogard 3




oSwiadczenie skiadane przez wszystkich Wykonawcow w terminie 3 dni od
dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacji z otwarcia ofert

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane 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: Zagospodarowanie odpadéw

komunalnych na terenie miasta Biatogard, oswiadczam, co nastepuje*:

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 konkurenciji
i konsumentow (Dz. U. nr 50, poz. 331 z pdézn. zm.) z Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty
w przedmiotowym postgpowaniu.

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 konkurenciji
i konsumentéw (Dz. U. nr 50, poz. 331 z pdézn. zm.) z Wykonawcg (ami), ktorzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu.

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

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej

* niepotrzebne skreslié¢
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oswiadczenie skfadane na wezwanie Zamawiajacego przez Wykonawce,
ktoérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZArACZNIK NR 4 DO SIWZ

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznos$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 zaméwienia publicznego pod nazwg: Zagospodarowanie odpadéw

komunalnych na terenie miasta Biatogard, oswiadczam, co nastepuje:

nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sgdu 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 skfadane na wezwanie zamawiajgcego przez Wykonawce,
ktoérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZArACZNIK NR 5 DO SIWZ

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznos$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 zamoéwienia publicznego pod nazwag: Zagospodarowanie odpadow

komunalnych na terenie miasta Biatogard, prowadzonego przez Urzad Miasta Biatogard, oswiadczam, ze:

nie wydano wobec mnie orzeczenia tytutem S$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamoéwienia

publiczne.

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej
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oswiadczenie skfadane na wezwanie Zamawiajgcego przez Wykonawce,
ktoérego oferta oceniona zostanie najwyzej

ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zalezno$ci 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 zamowienia publicznego na: Zagospodarowanie odpadow
komunalnych na terenie miasta Biatogard, oswiadczam, 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 2016 r. poz. 716).

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

ZArACZNIK NR 7 DO SIWZ

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

WYKAZ 0SOB

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pod nazwg: Zagospodarowanie odpadoéw komunalnych na terenie miasta Bialogard, prowadzonego przez
Urzad Miasta Biatogard, oswiadczam, ze w wykonywaniu zaméwienia bedg uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Podstawa dysponowania osobg
L Imie i nazwisko Doswiadczenie w zakresie gospodarki odpadami Zakres wykonvwanvch czvnnosci (np. umowa o prace, umowa
P: ¢ (w latach) yronywany y Zlecenia, zobowigzanie innego
podmiotu do udostepnienia osoby)
1.
2.

Niniejszy wykaz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu®

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3w 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 sktada (usuniecie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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oswiadczenie skladane na wezwanie zamawiajacego przez Wykonawce, ktérego oferta
oceniona zostanie najwyzej

ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ NARZEDZI, WYPOSAZENIA ZAKLADU LUB URZADZEN TECHNICZNYCH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwa: Zagospodarowanie odpadéw
komunalnych na terenie miasta Biatogard, prowadzonego przez Urzad Miasta Bialogard, oswiadczam, iz

dysponuije:

Podstawa dysponowania (zas6b
wilasny/zaséb podmiotu
trzeciego)

Doktadna nazwa i adres instalacji, w ktorej beda

Lp. zagospodarowane odpady

Niniejszy wykaz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby uprawnionej
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dokument skfadany wraz z ofertg

ZALACZNIK NR 9 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 umozliwiajgcym
nalezyte wykonanie zamoéwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy Wykonawce ze mng, jako

uzyczajgcym zasobu gwarantuje rzeczywisty dostep do tychze zasobdw,

oswiadczam, iz:

W imieniu: -

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

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow:

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, potencjat kadrowy, potencjat ekonomiczno-finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamowienia pod nazwa:
Zagospodarowanie odpadéw komunalnych na terenie miasta Biatogard

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

spetnienia warunkéw przez udostepniane zasoby) :

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

d) bede realizowat nizej wymienione ustugi, ktérych dotyczg udostepniane zasoby odnoszace sie do warunkow
udziatu, na ktérych polega Wykonawca:

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