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Nr sprawy: SPZ.271.19.2020
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na:
[bookmark: _Hlk52972408]Przeprowadzenie szkoleń i kursów dla uczniów i nauczycieli, uczestników projektu „Wysoka jakość kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 2 w Piotrkowie Trybunalskim”
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 
[bookmark: _Hlk501718876]Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 						
	Lp.
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	
1. 

	
	

	
2. 
	Rodzaj przedsiębiorstwa*:




MAŁE ŚREDNIE DUŻE

	3. 
	Rejestr prowadzenia działalności*:

KRS NR     ……………….…………. adres rejestru: https://ekrs.ms.gov.pl/




CEDIG NR NIP ………………..………… adres rejestru: https://prod.ceidg.gov.pl/


……...…….. NR ……..…………..…. adres rejestru: …………………..………..
(dla wykonawcy, który ma siedzibę lub osoba ma miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)



*zaznaczyć właściwe
Osoba uprawniona do kontaktów: 
	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	



Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,
1. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,
2. [bookmark: _Hlk510699075]Oferuję wykonanie całości niniejszego zamówienia:
CZĘŚĆ I*
za łączną CENĘ zł brutto:........................................................................................................... 
słownie zł: ………….……………………………………………………………………………………


z uwzględnieniem kryteriów: 
[bookmark: _Hlk53387402]DOŚWIADCZENIE TRENERA (ilość godzin szkoleniowych zrealizowanych szkoleń 
i kursów przez trenera z zakresu druku 3D w technologii FDM w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert – min. 200h – maks.400h): ……... h: 
[bookmark: _Hlk53060490]ASPEKTY SPOŁECZNE (zatrudnienie osób z niepełnosprawnością TAK / NIE) …………...
Jeżeli, TAK:
Zakres czynności, jakie będą wykonywane przez osobę z niepełnosprawnością w ramach realizacji zamówienia:
1) ……………………………………………………………………………….…………………………
2) ……………………………………………………………………………….…………………………
3) ………………………………………………………………………….………………………………
CZĘŚĆ II*
za łączną CENĘ zł brutto:........................................................................................................... 
słownie zł: ………….……………………………………………………………………………………
z uwzględnieniem kryteriów: 
DOŚWIADCZENIE TRENERA (ilość godzin szkoleniowych zrealizowanych szkoleń 
i kursów przez trenera z zakresu obsługi programu AUTOCAD w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert – min. 200h – maks.400h): ……... h: 
ASPEKTY SPOŁECZNE (zatrudnienie osób z niepełnosprawnością TAK / NIE) …………...
Jeżeli, TAK:
Zakres czynności, jakie będą wykonywane przez osobę z niepełnosprawnością w ramach realizacji zamówienia:
1) ……………………………………………………………………………….…………………………
2) ……………………………………………………………………………….…………………………
3) ………………………………………………………………………….………………………………

CZĘŚĆ III*
za łączną CENĘ zł brutto:........................................................................................................... 
słownie zł: ………….……………………………………………………………………………………
z uwzględnieniem kryteriów: 
DOŚWIADCZENIE TRENERA (ilość godzin szkoleniowych zrealizowanych szkoleń 
i kursów przez trenera z zakresu obsługi oprogramowania EDGE CAM w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert – min. 200h – maks.400h): ……... h: 
ASPEKTY SPOŁECZNE (zatrudnienie osób z niepełnosprawnością TAK / NIE) …………...
Jeżeli, TAK:
Zakres czynności, jakie będą wykonywane przez osobę z niepełnosprawnością w ramach realizacji zamówienia:
1) ……………………………………………………………………………….…………………………
2) ……………………………………………………………………………….…………………………
3) ………………………………………………………………………….………………………………
CZĘŚĆ IV*
za łączną CENĘ zł brutto:…........................................................................................................ 
słownie zł: ………….……………………………………………………………………………………
z uwzględnieniem kryteriów: 
DOŚWIADCZENIE TRENERA (ilość godzin szkoleniowych zrealizowanych szkoleń 
i kursów przez trenera z zakresu spawania metodą MMA 111 i MAG 135 w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert – min. 200h – maks.400h): ……... h: 
ASPEKTY SPOŁECZNE (zatrudnienie osób z niepełnosprawnością TAK / NIE) ……………
Jeżeli, TAK:
Zakres czynności, jakie będą wykonywane przez osobę z niepełnosprawnością w ramach realizacji zamówienia:
1) ……………………………………………………………………………….…………………………
2) ……………………………………………………………………………….…………………………
3) ………………………………………………………………………….………………………………
[bookmark: _Hlk506374087][bookmark: _Hlk501466667]*należy wypełnić dla części, na którą wykonawca składa ofertę, pozostałe części, na które wykonawca 
nie składa oferty pozostawić puste lub skreślić
3. Niniejsza oferta jest ważna przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
4. Akceptuję(my) bez zastrzeżeń istotne postanowienia jakie mają zostać wprowadzone do umowy załączone do SIWZ.
5. W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(my) się zawrzeć umowę w miejscu i w terminie jakie zostaną wskazane przez zamawiającego. 
6. Składam niniejszą ofertę: 
we własnym imieniu* 



jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*

7. Nie uczestniczę/my, jako wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.
8. Informacje dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa:

żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa                       w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*
wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                  w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


10. Informacja dotyczące podwykonawstwa (wykonawca może powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom, z wyjątkiem przypadku, gdy ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia zamawiający zastrzeże w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (patrz Rozdział III SIWZ) obowiązek osobistego wykonania przez wykonawcę kluczowych części zamówienia na roboty budowlane lub usługi, prac związanych z rozmieszczeniem i instalacją, w ramach zamówienia na dostawy):

nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia.*

następujące części niniejszego zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom*:

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy (jeśli jest znana)
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
	Nazwa części zamówienia powierzona podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


*zaznaczyć właściwe
11. [bookmark: _Hlk515267624]Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
oświadczam (wykonawca), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego                           w niniejszym postępowaniu (dotyczy danych osobowych, które wykonawca pozyskał bezpośrednio w szczególności od osoby/ób fizycznej/nych skierowanej/nych do realizacji zamówienia, podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną, podwykonawcy/ podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, pełnomocnika podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną                         (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie), członka organu zarządzającego podwykonawcy/podmiotu trzeciego, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w informacji z KRK). [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 


oświadczam, że podwykonawca/podmiot trzeci wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (dotyczy w szczególności danych osobowych osoby/ób fizycznej/ych skierowanej/ych do realizacji zamówienia). [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 


nie dotyczy[footnoteRef:3]. [3:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5.] 



12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych na potrzeby niniejszego postępowania (dotyczy wykonawcy będącego osobą fizyczną, wykonawcy będącego osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, pełnomocnika wykonawcy będącego osobą fizyczną)**.
							
** skreślić jeżeli nie dotyczy

Oferta została złożona na …….. kolejno ponumerowanych stronach.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	[bookmark: _Hlk41390559]Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	


	





[bookmark: _Hlk501523997]
Załącznik nr 2 

[bookmark: _Hlk525885795]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA 
WRAZ Z OŚWIADCZENIEM WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU                     
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 						
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	
	


Oświadczam(y), że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ*.

Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Lp.
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych)                do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	


	





Oświadczam(y), że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania z ww. postępowania                     o udzielenie zamówienia publicznego*. 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych*. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24              ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………..……………………………………………………………………………….….……..…..
Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	[bookmark: _Hlk41390590]Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	




*właściwe zaznaczyć

POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w
…………….…………………………………………………………………………...…………….…….. 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału                   w postępowaniu), 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
…………….…………………………………………………………………………..………………...………….………………………........................................................................................................................ 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

w następującym zakresie:
…………….………………………………………………………………………..…………….…..……....…………….………………………………………………………………………..………………………...….... (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
……………………………………….…………………………………………………..………………...…… 
[bookmark: _Hlk501523294](podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
[bookmark: _Hlk53067061]Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	







          
		

Załącznik nr 3

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia


W imieniu ………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę i adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów przy wykonywaniu zamówienia będącego przedmiotem ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego do dyspozycji wykonawcy
 
…………………………………………………………………………………………………………    (nazwa i adres wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)


Oświadczam, że: 
1) udostępniam wykonawcy nasze zasoby w zakresie: 
……………………………………………………………………...………………………….……………
…………………………………………………………………………...................................................
określenie zasobu – sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność techniczna i zawodowa (wiedza i doświadczenie), osoby (potencjał kadrowy)
obejmującym:
………………………………………………………..…………………………………….………………
…………………………………………………….….…………………………………………………….
(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków, określonych w SIWZ, przez udostępniane zasoby)

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 
………………………………………………………………………………...…………………….………
…………………………………………………………………………………...………….………………

3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 
…………………………………………………………………….……………..……………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………

4) zrealizuję roboty/usługi*, których dotyczą udostępniane przeze mnie zasoby, odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia*, kwalifikacji zawodowych* lub doświadczenia*, na których polega wykonawca.
……………………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić

dla postaci papierowej:

………………………. dnia …………. 2020 roku 

…………………………………………………………podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby 


Załącznik Nr 4
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ[footnoteRef:4] [4:  Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące:
kwoty jaka zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie.
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
Wykonawca na podstawie art. 24 pkt. 11 w terminie 3 dni od przekazania ww. informacji przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
UWAGA: W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa samodzielnie każdy z członków konsorcjum uprawniony do reprezentacji (spółka cywilna – każdy ze wspólników). ] 

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 						
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	
	


Oświadczam(y), że:
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt. 23*

należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23* 

[bookmark: _Hlk501613214]z ……………………………………………………………..………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………….
 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	Jednocześnie przedstawiam następujące dowody, że powiązania z ww. 	Wykonawcą/ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:
[bookmark: _Hlk499043431]	………………………...……………………………………………………………………...……	…………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk501612446]Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	[bookmark: _Hlk41390634]Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	




[bookmark: _Hlk525549873][bookmark: _Hlk502145161]
Załącznik Nr 5
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10
97-300 Piotrków Trybunalski 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:5]:  [5:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	
	


[bookmark: _Hlk501523511][bookmark: _Hlk502145066]Oświadczam(y), że wykonałem/wykonuję (wykonaliśmy/wykonujemy):
	Nazwa i adres zamawiającego
	Wartość zamówienia wykonanego przez wykonawcę*
	Przedmiot oraz zakres zamówienia
	Czas realizacji

	
	
	
	początek (miesiąc rok)
	koniec (miesiąc rok)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*w przypadku, gdy wykonawca wykonał w ramach jednego kontraktu/umowy większy zakres prac,                 dla potrzeb niniejszego postępowania winien wyodrębnić zakres/rodzaj usług wymaganych przez zamawiającego i podać jego wartość
*jeżeli wykonawca wykazuje doświadczenie nabyte w ramach kontraktu (zamówienia/umowy) realizowanego przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum), zamawiający nie dopuszcza by wykonawca polegał na doświadczeniu grupy wykonawców, której był członkiem, jeżeli faktycznie i konkretnie nie wykonywał wykazywanego zakresu prac 

Załączam(y) dowody[footnoteRef:6], określające czy ww. usługi / dostawy zostały wykonane (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywane) należycie. [6:  Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli  z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy, w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.] 

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	





Załącznik Nr 6
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:7]: 						 [7:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	


	


Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia 
(zakres wykonywanych czynności)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie (ilość godzin szkoleniowych)                           i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
publicznego 
(należy podać w zakresie określonym w niniejszej SIWZ)
	Podstawa dysponowania osobami[footnoteRef:8] [8:  W kolumnie podstawa dysponowania osobami, należy wpisać: 
- „zasoby własne” lub „zasoby podmiotu trzeciego” oraz w przypadku osób, których dotyczy warunek udziału                                 w postępowaniu (opisany w Rozdziale V SIWZ), a które wykonywać będą czynności na podstawie art. 29 ust. 3a (określone  w Rozdziale III SIWZ) „zatrudnienie na umowę o pracę”.] 


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	




[bookmark: _Hlk516671329]
Załącznik Nr 7
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 
DOSTĘPNYCH WYKONAWCY
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:9]: 						 [9:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	


	


Przedkładamy wykaz, dostępnych nam w celu realizacji zamówienia narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych, celem wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym:
[bookmark: _Hlk53129445]CZĘŚĆ I*
	LP.
	NAZWA NARZĘDZI, 
WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
	MODEL
	ILOŚĆ

	1. 
	drukarka 3D: 
· dwugłowicowa i z aktywnym poziomowaniem stołu,
· wymiennymi modułami drukowania,
· podglądem video,
· pracująca z wykorzystaniem tworzyw: PLA, UltraPLA, ABS, Nylon, Carbon, Flexi MediFlex.
	
	


CZĘŚĆ IV*
	LP.
	NAZWA NARZĘDZI, 
WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
	ILOŚĆ

	1. 
	sala szkoleniowa, spełniająca warunki pracy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dnia 27 kwietnia 2000 r. w sprawie bezpieczeństwa 
i higieny pracy przy pracach spawalniczych
	


*skreślić jeżeli nie dotyczy
Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	





Załącznik Nr 8
[bookmark: _Hlk525906613]Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEZALEGANIU Z OPŁACANIEM PODATKÓW I OPŁAT LOKALNYCH NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 5 PKT 8 USTAWY PZP


Wykonawca:[footnoteRef:10]						 [10:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	



	


Oświadczam(y), że:
nie zalegam/y z opłacaniem podatków i opłat lokalnych 

zalegam/y z opłacaniem podatków i opłat lokalnych  

Przedstawiam(y), dla wykazania braku postaw wykluczenia:
dokument/(y) potwierdzający/(e) dokonanie płatności tych należności (wraz z odsetkami / grzywnami – jeżeli dotyczy)

wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności 


[bookmark: _Hlk41463756]Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

[bookmark: _Hlk41463739]Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	








Załącznik Nr 9
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU ORZECZENIA WOBEC NIEGO TYTUŁEM ŚRODKA ZAPOBIEGAWCZEGO ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA PUBLICZNE
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 22 USTAWY PZP


Wykonawca:[footnoteRef:11]						 [11:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	


	


Oświadczam(y), że nie orzeczono wobec mnie (nas) zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne tytułem środka zapobiegawczego.
Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	





[bookmark: _Hlk518398615]
Załącznik Nr 10
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 

[bookmark: _Hlk518403640]
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU 
Z UISZCZANIEM PODATKÓW, OPŁAT LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE ALBO NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 15 USTAWY PZP


[bookmark: _Hlk41051884]Wykonawca:[footnoteRef:12] 						 [12:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	


	


[bookmark: _Hlk41303601]Oświadczam(y), że:
[bookmark: _Hlk518396382]nie wydano wobec mnie (nas) prawomocnego wyroku sądu / ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

wydano wobec mnie (nas) prawomocny wyrok sądu / ostateczną decyzję administracyjną                       o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

Przedstawiam(y), dla wykazania braku postaw wykluczenia:
dokument/(y) potwierdzający/(e) dokonanie płatności tych należności (wraz z odsetkami / grzywnami – jeżeli dotyczy)

wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności 

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	





	



[bookmark: _Hlk53566251]	Załącznik Nr 11
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  O NUMERZE KONTA BANKOWEGO WYKONAWCY,                     NA KTÓRE MA ZOSTAĆ PRZELANE WYNAGRODZENIE ZA REALIZACJĘ UMOWY
Wykonawca:[footnoteRef:13] 						 [13:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	


	


Oświadczam(y), że rozliczenia z tytułu realizacji umowy mają być dokonywane na rachunek rozliczeniowy prowadzony przez bank …………………..…………………..……………………..……….  
o numerze ……………………………….………………..…………………………………...…………….
Oświadczam(y), że rachunek ten jest rachunkiem, dla którego zgodnie z rozdziałem 3a ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo Bankowe prowadzony jest rachunek VAT.

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.


[bookmark: _Hlk53567055]Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	








Załącznik Nr 12
Zamawiający:
Miasto Piotrków Trybunalski
Pasaż Karola Rudowskiego 10 
97-300 Piotrków Trybunalski 

OŚWIADCZENIE 
LISTA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 
ZATRUDNIONYCH DO WYKONYWANIA CZYNNOŚCI W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wykonawca:[footnoteRef:14] 						 [14:  Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.] 

	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	


	


[bookmark: _Hlk53566264]Oświadczam(y), że wskazane osoby, zatrudnione do wykonywania czynności w realizacji zamówienia, posiadają orzeczenie o niepełnosprawności.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Czynności wykonywane 
w realizacji zamówienia/umowy
	Nr dokumentu potwierdzający posiadanie orzeczenia
o niepełnosprawności, 
(np. zaświadczenie, legitymacja osoby niepełnosprawnej)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Podpis(y) – dla postaci papierowej (w postaci elektronicznej – nie wypełniać):
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy                  (ów) / pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y) / pieczęć(cie) osoby (osób) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania wykonawcy (ów)  
w postępowaniu

	
	
	





Załącznik Nr 13
[bookmark: _Hlk524602426]
Miasto Piotrków Trybunalski
Biuro Inwestycji i Remontów
ul. Szkolna 28
97-300 Piotrków Trybunalski
[bookmark: _Hlk524602441]Załącznik do umowy nr …………………. z dn. …………………. 2020 r.
…………………….…, dnia …………….
[bookmark: _Hlk524602724]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O UREGULOWANIU NALEŻNOŚCI                                                      WYNIKAJĄCEJ Z ZAWARTEJ UMOWY O PODWYKONAWSTWO WZGLĘDEM PODWYKONAWCY / DALSZEGO PODWYKONAWCY (wzór) 
W związku z zapisami umowy nr ………….. z dnia ……………………….. w załączeniu przesyłam potwierdzenie przelewu z dnia …………………… dla podwykonawcy ……………………………………….. za usługi wykonane w ramach umowy o podwykonawstwo nr ………………. z dnia ………………………..
Załączony przelew dotyczy faktury z dnia …………….. z dn. ……….…….. w kwocie ………………….… w zakresie usług:
1) ………………………………………………..
2) ………………………………………………..
*Potwierdzenie przelewu na kwotę ……………………………… uwzględnia potrącenie na zabezpieczenie roszczeń z tytułu należytego wykonania umowy/ rękojmi w wysokości ………………………………………..
*  opcjonalnie
Miasto Piotrków Trybunalski
Biuro Inwestycji i Remontów
ul. Szkolna 28
97-300 Piotrków Trybunalski
Załącznik do umowy nr …………………. z dn. …………………. 2020 r.
…………………….…, dnia …………….
OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY/DALSZEGO PODWYKONAWCY O ZAPŁACIE CAŁOŚCI WYNAGRODZENIA WYNIKAJĄCEGO Z ZAWARTEJ UMOWY O PODWYKONAWSTWO (wzór)
1. Oświadczam, że do dnia złożenia niniejszego oświadczenia otrzymałem od wykonawcy ……………………. zapłatę całości wynagrodzenia za wykonanie usług wynikających z umowy                                         nr ………….. z dnia ………………. (z uwzględnieniem ewentualnych potrąceń wynikających z jej treści*).
2. Zapłata wynagrodzenia wyczerpuje wszelkie moje roszczenia jako podwykonawcy/dalszego podwykonawcy z tytułu wykonania usług w ramach realizacji zadania inwestycyjnego …………………………………….. .
3. W związku z powyższym, nie będę wnosić do Zamawiającego (inwestora) – Miasta Piotrkowa Trybunalskiego roszczeń o zapłatę jakiegokolwiek wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania umowy wskazanej w pkt 1.
* chodzi o potrącenia na zabezpieczenie należytego wykonania umowy/rękojmi, kary umowne.
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