Załącznik nr 1 do SWZ
 
FORMULARZ OFERTY

na wykonanie usługi p.n.:
 „Odbiór odpadów”
1. Zamawiający:
Gmina Lubawka, Plac Wolności 1, 58-420 Lubawka
2. Informacje dotyczące Wykonawcy:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .....................................................
..........................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: ......................................................
..........................................................................................
Numer telefonu: 0 – ..../ ..................... Numer faksu: 0 – ..../ ...................
@mail: ..................................................................................
Numer NIP ......................REGON...............................................
 OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


3. OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, OKREŚLONEGO W SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (dalej SWZ), ZGODNIE Z PONIŻSZYM ZESTAWIENIEM (kalkulacją) ZA CENĘ: 
Cena umowna: 
1.1   ...................................... złotych brutto w okresie realizacji zamówienia
     (słownie złotych...................................................................................................................................)
      w tym: NETTO .............................   zł.        Podatek VAT  (  ………  % )  ..................... zł.

     Powyższe  wartości  zawierają wszystkie  koszty  związane  z  realizacją zamówienia.

	L.p.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Cena jednostkowa netto 
za 1 Mg odebranych 
i przekazanych do zagospodarowania odpadów komunalnych 
(cena stała przez cały okres świadczenia usługi)
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto za 1 Mg odebranych 
i przekazanych do zagospodarowania odpadów komunalnych
	Szacunkowa masa odpadów w Mg
	Wartość netto odebranych 
i przekazanych do zagospodarowania odpadów komunalnych
	Wartość brutto odebranych i przekazanych do zagospodarowania odpadów komunalnych

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = kol.4 x kol.5
	8
	9 = kol.4 x kol.8
	10 = kol.9 x kol.5

	Odpady odbierane ,,u źródła"

	1
	15 01 01
	Opakowania z papieru i tektury
	 
	 
	 
	 
	160,0
	 
	 

	2
	15 01 02
	Opakowania z tworzyw sztucznych
	 
	 
	 
	 
	1,5
	 
	 

	3
	15 01 06
	Zmieszane odpady opakowaniowe
	 
	 
	 
	 
	250,0
	 
	 

	4
	15 01 07
	Opakowania ze szkła
	 
	 
	 
	 
	150,0
	 
	 

	5
	20 02 01
	Odpady ulegające biodegradacji
	 
	 
	 
	 
	145,0
	 
	 

	6
	20 03 01
	Niesegregowane (zmieszane)odpady komunalne
	 
	 
	 
	 
	2 400,0
	 
	 

	7
	20 03 07
	Odpady wielkogabarytowe
	 
	 
	 
	 
	120,0
	 
	 

	Odpady odbierane z Gminnego Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych

	8
	15 01 01
	Opakowania z papieru i tektury
	 
	 
	 
	 
	15,0
	 
	 

	9
	15 01 02
	Opakowania z tworzyw sztucznych
	 
	 
	 
	 
	5,0
	 
	 

	10
	15 01 06
	Zmieszane odpady opakowaniowe
	 
	 
	 
	 
	15,0
	 
	 

	11
	16 01 03
	Zużyte opony
	 
	 
	 
	 
	25,0
	 
	 

	12
	17 01 01
	Odpady z betonu oraz gruz betonowy
	 
	 
	 
	 
	2,0
	 
	 

	13
	17 01 07
	Zmieszane odpady z betonu, gruzu ceglanego, odpadowych materiałów ceramicznych i elementów wyposażenia inne niż wymienione w 17 01 06
	 
	 
	 
	 
	50,0
	 
	 

	14
	20 01 21*
	Lampy fluorescencyjne i inne odpady zawierające rtęć
	
	
	
	
	1,0
	
	

	15
	20 01 23*
	Urządzenia zawierające freon
	
	
	
	
	5,0
	
	

	16
	20 01 32
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	 
	 
	 
	 
	0,5
	 
	 

	17
	20 01 33*
	Baterie i akumulatory
	
	
	
	
	1,0
	
	

	18
	20 01 35*
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne inne niż wymienione w 20 01 21 i 20 01 23 zawierające niebezpieczne składniki
	
	
	
	
	1,00
	
	

	19
	20 01 36
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne 
	
	
	
	
	3,0
	
	

	20
	20 02 01
	Odpady ulegające biodegradacji
	 
	 
	 
	 
	15,0
	 
	 

	21
	20 02 02
	Gleba i ziemia w tym kamienie
	
	
	
	
	5,0
	
	

	22
	20 03 07
	Odpady wielkogabarytowe
	 
	 
	 
	
	30,0
	 
	 

	Cena oferty - łączna wartość (suma wartości netto/brutto)
	
	





Zobowiązuję się wykonywać przedmiot zamówienia w terminie: przez okres 12 miesięcy od 1.01.2022 roku do 31.12.2022 roku.
1.2. Zobowiązujemy się do przeprowadzenia …………….. razy akcji promującej selektywną zbiórkę odpadów komunalnych, poprzez zorganizowanie akcji promujących oraz zajęć edukacyjnych w zakresie popularyzacji gospodarki odpadami wśród mieszkańców i placówkach oświatowych.
1.3. Zobowiązujemy się do przeprowadzenia …………….. ilość dodatkowych usług zbiórki odpadów wielkogabarytowych tzw. „wystawki”.
1.4. Zobowiązujemy się do otwarcia Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów  …………….. razy w tygodniu (przez co najmniej 6 godzin dziennie) .
Uwaga: 
Pozostawienie pustego miejsca w formularzu oferty lub dokonanie innych niezgodnych z treścią SIWZ wpisów, spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ (częścią  XVII pkt 2 SIWZ).
4. Jednocześnie oświadczam, że:
1) oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia;
2) oświadczam, że gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej zmian; 
3) oświadczam, że dysponuję bazą magazynowo –transportową
 …………………………………………………………………………………………… ( należy podać dokładny adres) spełniającą kryteria z Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 2013 r. w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. U. z 2013 r. poz. 122), zabezpieczoną w sposób uniemożliwiający wstęp osobom nieupoważnionym,
4) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5) oświadczam, że akceptuję termin wykonania niniejszego zamówienia którego oferta dotyczy tj. od 01 stycznia 2022r do 31 grudnia 2022r
6) oświadczam, że niniejsza oferta jest ważna do dnia określonego w pkt. 17 Tomu I SWZ;
7) oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń Projekt umowy przedstawiony w Tomie II SWZ i  w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w sposób określony w pkt. 21 Tomu I SWZ;
8) oświadczam, że zakres zamówienia, którego wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom wraz z podaniem firm Podwykonawców:  

	Lp.
	Nazwa Podwykonawcy
	Zakres zamówienia którego wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom

	1.
	
	


9) Informuję że, Zamawiający będzie mógł pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy (np. w celu weryfikacji umocowania do reprezentacji Wykonawcy) z ogólnodostępnej bazy CEiDG lub KRS dostępnej pod linkiem:
	link do strony: http://


10) Firma Wykonawcy, zaliczana jest do poniższego rodzaju:
	
	-  mikroprzedsiębiorstwo*

	

	
	- małe przedsiębiorstwo*

	

	
	- średnie  przedsiębiorstwo*

	

	
	- jednoosobowa działalność gospodarcza 

	

	  jednoosobowa działalność gospodarcza gospodarcza
	-  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	

	
	-  inny rodzaj



*Tabela nr 1 
Kategorie przedsiębiorstw wg załącznika I do Rozporządzenie Komisji (We) Nr 364/2004 z dnia 25 Lutego 2004 r.

	KATEGORIA PRZEDSIĘBIORSTWA
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH
	i
	ROCZNY OBRÓT
	lub
	CAŁKOWITY BILANS ROCZNY

	MIKRO
	<10
	
	≤ 2 mln euro
	
	≤ 2 mln euro

	MAŁE
	< 50
	
	≤ 10 mln euro
	
	≤ 10 mln euro

	ŚREDNIE
	< 250
	
	≤ 50 mln euro
	
	≤ 43 mln euro



11) Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
..................................................................................................................................................
Ofertę niniejszą składamy na .......... stronach.

                                                   		              

	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić










[bookmark: _Hlk63701248]Załącznik nr 3 do SWZ



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
potwierdzające aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 p.z.p.

	
Zadanie:   
	
	„Odbiór odpadów”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	WM.271.1.2021

	




1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Lubawka, Plac Wolności 1, 58-420 Lubawka


2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	




	


	





OŚWIADCZAM, ŻE:

potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym złożonym w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, na podstawie w art. 125 ust. 1 p.z.p, w zakresie braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 p.z.p.
 





	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do SWZ



LISTA PODMIOTÓW GRUPY KAPITAŁOWEJ

	[bookmark: _Hlk63700795]
Zadanie:   
	
	„Odbiór odpadów”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	WM.271.1.2021

	



OŚWIADCZAM, ŻE:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	


	


	



	
	Jest członkiem grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 275 z późn. zm.), w skład której wchodzą następujące podmioty uczestniczące w niniejszym postępowaniu*:




	[bookmark: _Hlk66778337]Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy

	1.
	

	2.
	

	3.
	



	
	Nie należy do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą podmioty uczestniczące w niniejszym postępowaniu*.



*Należy wybrać jedną z opcji przez wstawienie znaku „X” w polu odnoszącym się do wybranej pozycji.

	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić






Załącznik nr 5 do SWZ



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
z którego wynika jaki zakres przedmiotowego zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia


	
Zadanie:   
	
	„Odbiór odpadów”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	WM.271.1.2021

	




1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Lubawka, Plac Wolności 1, 58-420 Lubawka

2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	


	


	




OŚWIADCZAM, ŻE

w ramach wykonania przedmiotu zamówienia następujące prace:

	1.
	

	2.
	

	3.
	


    (należy podać zakres prac w ramach zamówienia)

zostaną wykonane przez następujących członków Konsorcjum:

	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy

	1.
	

	2.
	



	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić
		              

Załącznik nr 6 do SWZ
 



WYKAZ USŁUG/DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE



	
Zadanie:   
	
	„Odbiór odpadów”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	WM.271.1.2021

	




	L.p.
	Rodzaj i zakres
(przedmiot i miejsce wykonania)
	Odbiorca
	Data
wykonania
	Podmiot realizujący  zadanie 
(zadanie realizowane   samodzielnie przez  Wykonawcę/inny podmiot na którego wiedzy i doświadczeniu polega Wykonawca)

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	








	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić


	Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ NARZĘDZI,
WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
 DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA


	
Zadanie:   
	
	„Odbiór odpadów”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	WM.271.1.2021

	



Nazwa i adres Wykonawcy:
...................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................

Przedkładam poniższy wykaz dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym:


	Lp
	Opis – nazwa sprzętu (pojazdów)
	Ilość sztuk pojazdów (należy podać liczbę pojazdów oraz ich numery rejestracyjne)
	Marka, typ, model pojazdu
	Informacja
o podstawie dysponowania wskazanymi zasobami

	1
	Pojazd ciężarowy bezpylne typu śmieciarka  o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5t;
	
	
	1) sprzęt będący w dyspozycji Wykonawcy – należy podać podstawę dysponowania (np. własność, leasing, itp.)*

……………………
lub
2) sprzęt oddany do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot – należy załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*

……………………

	2
	Pojazd przystosowany do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych

	
	
	1) sprzęt będący w dyspozycji Wykonawcy – należy podać podstawę dysponowania (np. własność, leasing, itp.)*

……………………

lub
2) sprzęt oddany do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot – należy załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*

……………………

	3
	
Pojazd wyposażony w urządzenie hakowe lub bramowe do odbierania odpadów z kontenerów typu KP
	
	
	
1) sprzęt będący w dyspozycji Wykonawcy – należy podać podstawę dysponowania (np. własność, leasing, itp.)*

……………………
lub
2) sprzęt oddany do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot – należy załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*
……………………

	4
	Pojazd lekki umożliwiający wjazd na nieutwardzone drogi, o masie całkowitej do 6 ton.

	
	
	1) sprzęt będący w dyspozycji Wykonawcy – należy podać podstawę dysponowania (np. własność, leasing, itp.)*

……………………
lub
2) sprzęt oddany do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot – należy załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*
……………………


* - niepotrzebne skreślić


	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić


[bookmark: _GoBack]
  Załącznik nr 8 do SWZ


Zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych
zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia


	
Zadanie:   
	
	„Odbiór odpadów”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	WM.271.1.2021

	


Podmiot trzeci:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Działając w imieniu ……………………………………………………………. (nazwa podmiotu trzeciego) zobowiązuje się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy ……………………………….…………………………. biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wskazuje, iż:

1. Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
2. Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………..………………



	         

         ..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić
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