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Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA

na „Dostawa i montaż wraz z usługami dodatkowymi linii technologicznej modułu przygotowania odpadów biodegradowalnych (Zadanie nr 1b)”
Wykonawca: 
............................................................................................................................................

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia)
Adres*……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

Kraj* ………………………………………………………… Województwo* ………………………………………………………………

Adres skrzynki e-mail Wykonawcy* ……………………………………………………………………………………………..

(na który Zamawiający ma przesłać korespondencję) 

NIP* ….………………………………………………………………

REGON* ……………………………………………………………

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 221 000 euro, zgodnie z art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami, którego przedmiotem jest „……………………………………………………………………………..”

1.  Oferujemy wykonanie w/w zamówienia za cenę:

	Cena ofertowa brutto: ......................................................... (PLN)
podatek VAT: …………………%



2. Ponadto oświadczamy, że: 

a)
termin realizacji – nie później niż do 31.05.2020 r.,
b)
okres gwarancji za wady zgodnie z treścią zawartą w istotnych postanowieniach umowy,

c)
ilość nadzorowanych projektów lub zadań przez kierownika projektu wymieniona w Załącznik nr 10 do SIWZ wynosi: …………….. (słownie: …………..),  
d)    wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak/nie***, w rozumieniu art. 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (t.j. Dz.U. 
z 2017 r., poz. 2168 ze zm.),
e)
zapoznaliśmy się z wymaganiami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz z załącznikami do SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania Oferty,

f)
akceptujemy Szczegółowy Opis Zamówienia, 

g)
akceptujemy bez zastrzeżeń Istotne Postanowienia Umowy.
3. Wadium w wysokości ………………….PLN zostało wniesione w dniu ……….……..........................  

       w formie ……………………………………………………………………………….........

4. Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na następujący rachunek bankowy:

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

5. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców:***

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

(nazwa/firma podwykonawcy JEŻELI JEST ZNANA)
6.Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

..


       (opis zamówienia zlecanego podwykonawcy np. rodzaj zamówienia, w tym bezwzględnie należy podać jego procentowy udział w całości zamówienia JEŻELI JEST ZNANY)

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Wszystkie informacje podane w ofercie, dokumentach, oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz, że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Załączniki:

1. ..............................................................................

2. ..............................................................................

3. ..............................................................................

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

miejscowość i data
	.....................................................

Podpis  (i pieczątka)  osoby/osób   uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy lub

upoważnionej do występowania w jego imieniu




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).

**   W razie braku konieczności wypełniania – należy wstawić poziome kreski w wykropkowane miejsca.

*** Niewłaściwe wykreślić.










Załącznik nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1
O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych
Wykonawca: ............................................................................................................................ 


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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp), na wykonanie zadania pt. „…………………………………”
działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy:

- informuję/my, iż nie należę/my do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych*

- informuję/my, iż należę/my do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w załączeniu przedkładam/y listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
	
	


* Niewłaściwe wykreślić 

1  Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument składa każdy z partnerów konsorcjum w imieniu swojej firmy                                
Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1

(składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp)

Dotyczące braku orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „……………………………………………………………………………………….”, oświadczam, że:

1.2.1.1. nie wydano wobec ……………………………………………………………. (oznaczenie Wykonawcy) orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne*

1.2.1.2. wydano wobec …………………………………………………………………… (oznaczenie Wykonawcy) orzeczenie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne *

………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wpisać sygnaturę wyroku/nr decyzji administracyjnej, datę wydania, czego dotyczy)

1 Dokumentu tego nie składa się razem z ofertą.  Dokument składany jest na wezwanie Zamawiającego jedynie przez Wykonawcę, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza

*niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 4 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
integralna część specyfikacji istotnych warunków zamówienia na wykonanie zadania 
Załącznik nr 6 do SIWZ

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  …
	


ZAMAWIAJĄCY:

Master – Odpady i Energia Sp. zo.o., ul. Lokalna 11, 43-100 Tychy

WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH DLA SEPARATORA FRAKCJI PŁYNNEJ (BIODEGRADOWALNEJ)
	Lp
	Dostawa
	Parametr
	Wymagane
	Potwierdzenie spełnienia parametru

TAK/NIE
	Nr strony oferty potwierdzający parametr
	Dostawca/Producent i typ urządzenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	SEPARATOR FRAKCJI PŁYNNEJ (BIODEGRADOWALNEJ)
	Wydajność urządzenia
	>9 Mg/h
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Zasada pracy
	Praca oparta na separacji frakcji płynnej od frakcji stałej za pomocą działania siły odśrodkowej na wprowadzony odpad do komory.  
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Sposób rozdrobnienia
	Odpad wprowadzony do komory winien zostać rozdrobniony w takim stopniu aby elementy frakcji suchej nie przedostały się wraz z frakcją płynną. Maksymalny poziom zanieczyszczeń po doczyszczeniu nie powinien przekroczyć 0,5% masy  
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Odprowadzanie frakcji suchej
	Frakcja sucha poprzez prędkość wirującego elementu tnącego jest wyprowadzana poza komorę separacji.
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Odprowadzanie /rozdział frakcji płynnej (biodegradowalnej)
	Frakcja płynna  poprzez kosze sitowe o odpowiedniej frakcji, kierowana jest pod urządzenie odprowadzające
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Odbiór frakcji płynnej
	Pod urządzeniem separującym zainstalowany jest zbiornik na frakcję płynną (biodegradowalną) z możliwością przyłącza do odbioru frakcji płynnej (przyłącze do cystern/wozów asenizacyjnych/pompy) lub podawania na przenośnik ślimakowy.
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Zapobieganie uszkodzeniom części mechanicznej
	Konstrukcja elementu tnącego wykonana w sposób zapobiegający uszkodzeniom  przypadkowemu wprowadzeniu elementów niepożądanych (kamienie, inerty, elementy twarde) do komory separacji.
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Sposób odbioru frakcji suchej
	Odbiór frakcji suchej za pomocą zabudowanego przenośnika taśmowego wyprowadzonego na zewnątrz do kontenera.
	TAK/NIE
	
	


W kolumnie 5 Wykonawca potwierdza spełnienie parametrów technicznych poprzez wykreślenie słowa NIE. W kolumnie 6 należy wpisać numer strony oferty, odsyłający do załączonego dokumentu, tj.: karta katalogowa, DTR, lub instrukcja obsługi , który stanowi środek dowodowy, celem potwierdzenia danego parametru. 
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH DLA UKŁADU HIGIENIZACJI
	Lp
	Dostawa
	Parametr
	Wymagane
	Potwierdzenie spełnienia parametru

TAK/NIE
	Nr strony oferty potwierdzający parametr
	Dostawca/Producent i typ urządzenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	UKŁAD HIGIENIZACJI
	Metoda pracy oraz wydajność 
	Układ higienizacji pracuje w trybie automatycznym ciągłym lub cyklicznym zasilania i odbioru frakcji biodegradowalnej z wydajnością 27 Mg/doba 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Metoda przekazywania energii
	Układ składa się z wymiennika ciepła, którego zadaniem jest podgrzanie frakcji biodegradowalnej powyżej 70 °C i utrzymanie temperatury nieprzerwanie przez co najmniej 60 minut.  
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Miejsce prowadzenia higienizacji 
	Higienizacja jest prowadzona w zbiorniku lub zespole zbiorników Izolowanych, (zapewniających naprzemienną pracę w trybie wsadowym)
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Budowa zbiornika 
	Zbiornik z dnem ze spadkiem do środka z wpięciem rurociągu ssącego w celu całkowitego usunięcia frakcji poddanej higienizacji. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Elementy wyposażenia higienizatora 
	Zbiornik wyposażony w klapę rewizyjną (z centralnym zamknięciem), przyłącze napełnienia na pokrywie zbiornika, zawór bezpieczeństwa, czujniki temperatury oraz inne wyposażenie wymagane przy bezpiecznej pracy urządzenia. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	
	Urządzenie wyposażone w system ciągłego pomiaru temperatury wraz z jej rejestracją, a dokładność wykorzystanej sondy musi w jednoznaczny sposób wskazywać na spełnienie warunku przetrzymania w temp 70°C przez 60 min. Oznacza to, że w zależności od zdefiniowanej przez dostawcę dokładności pomiaru temperatury, układ musi zapewnić odpowiednio wyższą temperaturę, aby skompensować margines niedokładności pomiaru. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Monitorowanie procesu higienizacji 
	Systemu monitorowania i archiwizacji procesu. Higienizator jest wyposażony w 5 sond do pomiaru temperatury (rozmieszczonych równomiernie na różnych wysokościach zbiornika, co umożliwia stały monitoring tego parametru procesowego. Instalacja musi umożliwiać utrzymanie temp. min. 70°C w całej objętości (wskazania wszystkich sond). Sondy do pomiaru temperatury są połączone z Panelem HMI w celu wyświetlania bieżących wyników na wizualizacji oraz rejestracji pomiarów w bazie danych. Dane z przebiegu higienizacji będą archiwizowane przez minimum 2 lata. Z uwagi na fakt, że w każdym z higienizatorów znajduje się po 5 sond do pomiaru temperatury, w przypadku wystąpienia awarii  jednej sondy, inne sondy będą dalej mierzyć temperaturę. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	
	Wymagane jest zapewnienie łatwego dostępu do sond do pomiaru temperatury przez operatora, m.in. w celu weryfikacji wskazań sond w oparciu o wskazania termometru wzorcowego. Sondy powinny mieć możliwość kalibracji, a fakt przeprowadzenia kalibracji powinien być odnotowywany (archiwizowany) w „rejestrze kalibracji sond do pomiaru temperatury. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Rodzaj wymiennika ciepła 
	Dopuszcza się ogrzewanie za pomocą za pomocą układu grzejnego zlokalizowanego w obrębie ścian zbiornika higienizacji (zbiornik dwupłaszczowy). 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	System zapobiegania spiekom na ścianach higienizatora 
	Dopuszcza się układ z mieszaniem w zbiorniku za pomocą mieszadła. W celu zapewnienia ochrony ścian grzewczych przed spiekaniem wsadu należy zastosować system mieszający wspomagający ruch materiału przy ścianach zbiornika. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Rodzaje zasuw
	Zbiorniki wyposażone są w zasuwy nożowe na wylocie ze zbiorników. 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Układ awaryjnego ogrzewania 
	Wymiennik ciepła wyposażony w awaryjny układ utrzymania temperatury higienizacji >70st. C w przypadku obniżenia się temperatury sieci ciepłowniczej (poniżej <70 st. C) 
	TAK/NIE
	
	

	
	
	Udrażnianie/oczyszczanie 
	Możliwość przepłukiwania instalacji cieczą pod ciśnieniem.
	TAK/NIE
	
	


W kolumnie 5 Wykonawca potwierdza spełnienie parametrów technicznych poprzez wykreślenie słowa NIE. W kolumnie 6 należy wpisać numer strony oferty, odsyłający do załączonego dokumentu, tj.: karta katalogowa, DTR, lub inny dokument, który stanowi środek dowodowy, celem potwierdzenia danego parametru. 
PODPIS:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykaz Cen 
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  …
	


ZAMAWIAJĄCY:

Master – Odpady i Energia Sp. zo.o., ul. Lokalna 11, 43-100 Tychy

WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ CEN

	Lp.
	Etap realizacji przedmiotu zamówienia
	udział w cenie oferty
	Cena netto (zł)

	
	
	
	

	1
	Opracowanie dokumentacji projektowej linii technologicznej
	max. 4%
	 

	2
	Dostawa separatora frakcji płynnej oraz higienizatora 
	max. 40%
	 

	3
	Dostawa pozostałych urządzeń linii technologicznej
	max. 20% 
	

	4
	Montaż wszystkich maszyn i urządzeń oraz sieci/instalacji
	min. 16%
	 

	5
	Uruchomienie linii technologicznej, rozruch, szkolenie załogi, przekazanie dokumentacji powykonawczej
	min. 20%
	 

	 
	Razem cena netto :
	-
	 

	
	Podatek VAT 
	-
	 

	
	Razem cena brutto (z VAT)
	-
	 


Ceny oraz wysokość podatku VAT  należy podawać w złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

PODPIS:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 8 do SIWZ
Wzór wykazu wykonanych dostaw
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: …
	


ZAMAWIAJĄCY:

Master – Odpady i Energia Sp. zo.o., ul. Lokalna 11, 43-100 Tychy

WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Wykonałem (wykonaliśmy) następujące DOSTAWY spełniające wymagania opisane 
w pkt V.C ust. 2 lit. a) 
	Lp.
	Opis wykonanych DOSTAW  w tym nazwy i opis urządzeń / rodzaj przetwarzanych odpadów
	Nazwa, adres i dane kontaktowe

Odbiorcy (nazwa, adres)
	Data i miejsce wykonania zamówienia
	Nazwa Wykonawcy

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


PODPIS:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 9 do SIWZ
 Wzór wykazu osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  
	


ZAMAWIAJĄCY:

Master – Odpady i Energia Sp. zo.o., ul. Lokalna 11, 43-100 Tychy

WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
określonych odpowiednio w pkt V.B ust. 3.2 lit. b) niniejszej IDW 

	Funkcja / zakres
	Imię 
i nazwisko

	Doświadczenie 

	Wykształcenie 


	Informacje o podstawie do dysponowania osobami

	KIEROWNIK PROJEKTU
	
	
	
	


PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów)
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 10 do SIWZ
Wzór wykazu projektów lub zadań nadzorowanych przez kierownika projektu

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:…


ZAMAWIAJĄCY:

Master – Odpady i Energia Sp. zo.o., ul. Lokalna 11, 43-100 Tychy

WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE WSKAZANY W ZAŁ. NR 11 KIEROWNIK PROJEKTU ……………………………..(IMIĘ I NAZWISKO) NADZOROWAŁ NASTĘPUJĄCE PROJEKTY/ZADANIA: 
	Lp.
	Nazwa i opis zadania / opis urządzeń lub linii / rodzaj przetwarzanych odpadów
	Wykształcenie 
	Pełniona funkcja lub nazwa stanowiska   
	Skrótowy opis obowiązków


	Nazwa, adres i dane kontaktowe

Zamawiającego (nazwa, adres, nr tel.)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


PODPIS:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 

i data
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	Projekt pn. „Rozbudowa instalacji fermentacji o moduł przygotowania odpadów biodegradowalnych zbieranych selektywnie w ramach istniejącej fermentacji beztlenowej zlokalizowanej w MZKZOK 
w Tychach” dofinansowany z RPO Woj. Śląskiego na lata 2014-2020
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