znak postępowania: 060000/271/5/2019-ZAP

znak postępowania: 060000/271/5/2019-ZAP

Załącznik nr 3 do Instrukcji

	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Chorzowie
ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45
41-500 Chorzów
/Zamawiający/
FORMULARZ OFERTY
1. ZNAK SPRAWY: 060000/271/5/2019-ZAP.
2. TRYB POSTĘPOWANIA: zamówienie na usługi społeczne (art. 138o Ustawy Prawo Zamówień Publicznych - Dz. U. z 2019 r., poz. 1843).
3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: świadczenie usług całodobowej ochrony osób 
i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Chorzowie oraz w podległych jednostkach organizacyjnych.
4. WARTOŚĆ OFERTY:
Wartość netto: ………………………… złotych, (słownie:……………………………………………………… złotych) 
stawka podatku VAT …%, kwota podatku VAT: …………………… złotych, (słownie: …………… złotych, 
wartość brutto ...…….....….. złotych, (słownie: ……………………………………………………………… złotych)
(wartości przeniesione z Formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 4 do Instrukcji).
Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone 
w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 1 do Instrukcji oraz we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do Instrukcji.
5. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia:
1) termin wykonania zamówienia: od daty zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 
30 czerwca 2020 r. od godziny 06:00 do dnia 30 czerwca 2022 r. do godziny 06:00 ;
2) posiadanie w całym okresie realizacji umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie ochrony fizycznej osób i mienia, na sumę gwarancyjną, obejmującą jedno 
i wszystkie zdarzenia, o wartości nie mniejszej niż 1 000 000,00 zł (słownie złotych: jeden milion 00/100);
3) wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny oferty brutto w formie ……………………………………….. (określić odpowiednio);
4) Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej (określić odpowiedni zakres wraz z podaniem nazwy i adresu Podwykonawcy/Podwykonawców lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy):
	Zakres (część) zamówienia
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	
	

	
	


6. [bookmark: bookmark80][bookmark: bookmark81]OŚWIADCZENIA
1) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Instrukcji 
tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;
2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Instrukcją postępowania i warunkami zamówienia nie wnosimy do niej zastrzeżeń i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych;
3)  oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do Instrukcji został przez nas zaakceptowany, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4) [bookmark: _GoBack]oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie opłaty i koszty konieczne do zrealizowania całości zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do Instrukcji), a także warunkami zawartymi 
we wzorze umowy (załącznik nr 2 do Instrukcji);
5) oświadczamy, że akceptujemy 30 dniowy termin płatności faktury licząc od dnia jej wpływu
 do Zamawiającego;
6) jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących 
po naszej stronie wniesione wadium zostanie zatrzymane przez  Zamawiającego;
7) jestesmy świadomi, że w przypadkach określonych w pkt I.3 Instrukcji wniesione wadium zostanie zatrzymane przez  Zamawiającego;
8) oświadczamy, że wadium zostało wniesione w formie ......................................
Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ...................................................................... .
(dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
7. Oświadczamy, że wybór naszej oferty:
1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku z tym oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ......................................................................... (wpisać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi / gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia).
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi ………………………….zł.
Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. ze zmianami 
o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2020 r., poz. 106 ze zm.).
8. Dokumenty zawarte na stronach od ...... do ....... zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1010, ze zm.) przedstawiamy w załączniku nr 8.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje - wypełnić i dołączyć Załącznik nr 8).
9. Pod groźbą odpowiedzialności art. 297 Kodeksu Karnego oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert.
10. Wszystkie zapisane strony naszej oferty łącznie z załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ……………… stron.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.**
**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia następuje np. poprzez jego skreślenie).
12. Informujemy, że jesteśmy:
· mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro),
· małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro),
· średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro),
· żadnym z powyższych
13. [bookmark: bookmark82]ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1) ……………………………………………..
2) ……………………………………………..
3) ………………………………………………
4) ………………………………………………
5) ……………………………………………..
6) ……………………………………………..

)* niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	




	


Załącznik nr 4  do Instrukcji

	Dane Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	




FORMULARZ CENOWY

	TABELA 1

	L.p.
	Lokalizacja ochranianego obiektu
	Maksymalna liczba godzin 
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa netto za 1 roboczogodzinę
	Wartość wynagrodzenia netto
(kol. 3 x kol. 4)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-

	1.
	Oddział ZUS w Chorzowie 
ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45
	39 580
	
	

	2.
	Oddział ZUS w Chorzowie
ul. Lwowska 2 i 2a
	22 060
	
	

	3.
	Inspektorat ZUS 
w Katowicach
ul. gen. J. L. Sowińskiego 2
	22 060
	
	

	4.
	Biuro Terenowe ZUS 
w Rudzie Śląskiej
ul. Niedurnego 44
(do 30.11.2020 roku)
	186
	
	

	SUMA POZYCJI OD 1 DO 4 (kolumna 5)
	

	TABELA 2

	L.p.
	Lokalizacja ochranianego obiektu
	Ilość miesięcy 
obsługi
	Miesięczna opłata za obsługę
obiektu
	Wartość wynagrodzenia netto
(kol. 3 x kol. 4)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-

	5.
	Biuro Terenowe 
w Mysłowicach
ul. Kacza 6
	24
	
	

	6.
	Biuro Terenowe 
w Rudzie Śląskiej
(nowa lokalizacja)
	20
	
	

	SUMA POZYCJI OD 5 DO 6 (kolumna 5)
	

	WARTOŚĆ NETTO OFERTY (suma tabeli 1 i 2)
	

	STAWKA PODATKU VAT
	

	WARTOŚĆ PODATKU VAT
	

	WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
	



	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	




Załącznik nr 5 do Instrukcji
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:3] [3:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	




WYKAZ USŁUG 
wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie (zawierający co najmniej dwie usługi niezbędne do potwierdzenia spełnienia warunku, o którym mowa w    pkt F.1.2)c) Instrukcji postępowania i warunków zamówienia).

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa
była wykonana/jest wykonywana
	Przedmiot usługi
w tym ochraniany budynek:
- adres
- opis budynku*,
 - powierzchnia budynku w m².
	Okres realizacji usługi:
od DD/MM/RRRR
do DD/MM/RRRR**
	
Forma ochrony:
czy usługa świadczona
była całodobowo 7 dni w tygodniu
(Tak lub Nie)

	
1.

	
	Przedmiot usługi
……………………………………………..
………………………………………………
Opis budynku ………………………………………………
Adres………………………………………
Pow. bud. w  m² .……………………………………………..
	
	

	2.
	
	Przedmiot usługi ………………………………………………
………………………………………………
Opis budynku ……………………………………………..
Adres………………………………………
Pow. bud. w  m² .………………………….
	
	

	3.
	
	Przedmiot usługi ………………………………………………
………………………………………………
Opis budynku ………………………………………………
Adres………………………………………
Pow. bud. w  m² .………………………….
	
	

	4. 
	
	Przedmiot usługi ………………………………………………
………………………………………………
Opis budynku ………………………………………………
Adres………………………………………
Pow. bud. w  m² .…………………………………………….
	
	


* należy podać przeznaczenie / funkcję ochranianego budynku, np. szpital, szkoła, budynek handlowo -usługowy itp.
** okres świadczenia wymienionych w wykazie usług nie może być krótszy niż 12 kolejnych miesięcy. W przypadku gdy umowa nie została zakończona w dniu złożenia oferty, w kolumnie Zakończenie należy wpisać "nadal".

W załączeniu przedkładam dowody potwierdzające wykonanie lub wykonywanie usługi z należytą starannością     w ilości ____ szt.
						         	



W przypadku usług nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.	       

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	





Załącznik nr 6 do Instrukcji
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:4] [4:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


 
Zamawiający:
								Zakład Ubezpieczeń Społecznych
								Oddział w Chorzowie
								ul. gen. Henryka  Dąbrowskiego 45
								41-500 CHORZÓW

Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług całodobowej ochrony osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Chorzowie oraz 
w podległych jednostkach organizacyjnych prowadzonego przez ZUS Oddział w Chorzowie, oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów wymienionych w pkt F1.1)a)-n) Instrukcji postępowania i warunków zamówienia.

           …………….………. , dnia ………..….……. r.                                       …………………………………………
                  (miejscowość)                                                                                    	  (podpis)					
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie zapisów pkt F.1.1) lit. …………. Instrukcji (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w pkt F.1.1)a) – n) Instrukcji). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością podjąłem następujące środki naprawcze:
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

           …………….………. , dnia ………..….……. r.                                                    …………………………………………
                (miejscowość)                                                                                                  (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e Podwykonawcą/ami: 
1.……………………………………………………………………..….………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


           …………….………. , dnia ………..….……. r.                                       …………………………………………
                  (miejscowość)                                                                                         (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


           …………….………. , dnia ………..….……. r.                                       …………………………………………
                (miejscowość)                                                                                           (podpis)


Załącznik nr 7 do Instrukcji
Zamawiający:
								Zakład Ubezpieczeń Społecznych
								Oddział w Chorzowie
								ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45
								41-500 CHORZÓW


Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług całodobowej ochrony osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział 
w Chorzowie oraz w podległych jednostkach organizacyjnych prowadzonego przez ZUS Oddział w Chorzowie, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
 w pkt. F.1.2)a) - c) Instrukcji postępowania i warunków zamówienia.

           …………….………. , dnia ………..….……. r.                                       …………………………………………
                 (miejscowość)                                                                                            (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

           …………….………. , dnia ………..….……. r.                                       …………………………………………
           (miejscowość)						                   (podpis)


Załącznik nr 8 do Instrukcji


	Dane Wykonawcy[footnoteRef:5] [5:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Chorzowie
ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45
41-500 CHORZÓW

[bookmark: _Toc468441016]
OŚWIADCZENIE 
O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI JAKO TAJEMNICY PRZEDSIĘBIORSTWA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług całodobowej ochrony osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Chorzowie 
oraz w podległych jednostkach organizacyjnych prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Chorzowie, oświadczam(-y), że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1010 ze zm.) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu na stronach nr od ….. do …..
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w art. 11 pkt 2 ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019r., poz.1010 ze zm.).

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	





Załącznik nr 9 do Instrukcji
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:6] [6:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Chorzowie
ul. gen. Henryka  Dąbrowskiego 45
41-500 CHORZÓW


OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI WYKONAWCY 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług całodobowej ochrony osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział 
w Chorzowie oraz w podległych jednostkach organizacyjnych prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Chorzowie, oświadczam(-y), że Wykonawca, którego reprezentuję(-emy):

[image: ] nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 ze zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
[image: ] należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 ze zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (Nazwy (firmy) Wykonawców, którzy należą do tej samej grupy kapitałowej i złożyli odrębne oferty w postępowaniu).
Przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę – 
art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 ze zm.).
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	






Załącznik nr 10 do Instrukcji

	Dane Wykonawcy[footnoteRef:7] [7:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc468441020]OŚWIADCZENIE
o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:
...................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)
-	nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*,
-	wydano prawomocny wyroku sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*.
W załączeniu dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
*	niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	



Załącznik 11 do Instrukcji
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:8] [8:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych,
o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1170).
My niżej podpisani, oświadczamy że Wykonawca:
.............................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)
nie zalega/zalega* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 
12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170).
*niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	




     Załącznik nr 12 do Instrukcji


	Dane Wykonawcy[footnoteRef:9] [9:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania 
się o zamówienia publiczne.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:
.............................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)
nie orzeczono/orzeczono*, tytułem środka zapobiegawczego, zakaz/u ubiegania się o zamówienia publiczne.
*niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data

	


	
	
	







Załącznik nr 13 do Instrukcji

	[bookmark: Tresc]Dane Wykonawcy[footnoteRef:10] [10:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość,
ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	




Szczegółowa kalkulacja kosztów wykonania usługi


W  niżej zamieszczonej tabeli podano wartości dotyczące poszczególnych elementów cenotwórczych, odnosząc się do kwot podanych w ofercie.

	Lp. 
	Elementy cenotwórcze
(w ujęciu miesięcznym, z uwzględnieniem wszystkich pracowników skierowanych do realizacji zamówienia,  przez Wykonawcę,  jak                       i Podwykonawcę, zatrudnionych na umowę o pracę)
	Liczba osób i etatów/
Koszt lub kwota 
wyrażona  w zł  (bez podatku VAT)
(w skali jednego miesiąca)


	1.
	Liczba pracowników, którzy   zostaną skierowani przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	
……. osoby

	2.
	Liczba pracowników, którzy zostaną skierowani przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (z poz. 1) w przeliczeniu na liczbę pełnych etatów
	…….… etaty

	3.
	Liczba pracowników, którzy zostaną skierowani do realizacji zamówienia w przeliczeniu na liczbę pełnych etatów  w wieku powyżej:
-   55 lat -  kobiety
- 60 lat – mężczyźni, 
dla których nie będzie obowiązku odprowadzania ubezpieczenia na:
-    Fundusz Pracy
-    Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych
	……….. etaty

	4.
	Koszty dla 1 (jednego) pełnego etatu pracownika skierowanego przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, z tytułu wynagrodzenia zasadniczego1 (z uwzględnieniem wysokości minimalnego wynagrodzenia określonego w obowiązującej ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za pracę)
	


……………………………

	5.


	Koszty związane z Pracowniczymi Planami Kapitałowymi (PPK)2
	Wskazać liczbę pracowników skierowanych do realizacji niniejszego zamówienia, którzy będą uczestniczyć w PPK: wskazać poniżej
	……………………………..

	
	
	
	

	6.
	Koszty innych składników wynagrodzenia wypłacanych pracownikowi3
	dodatek za pracę w porze nocnej
	………………………..…..

	
	
	godziny nadliczbowe
	
……………….………..….

	7.
	Koszty z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne finansowane przez  płatnika4
	ubezpieczenie emerytalne
	
……………….………..….

	
	
	ubezpieczenie  rentowe
	
……………………………

	
	
	ubezpieczenie wypadkowe  ………….5
	
……………………………

	
	
	ubezpieczenie na Fundusz Pracy6
	
……………………………

	
	
	ubezpieczenie  FGŚP7
	
……………………….…..

	8.
	Koszty związane z zastępstwem pracownika8
	świadczenia urlopowe
	…………………………..

	
	
	wynagrodzenie chorobowe
	…………………………..

	9.
	Koszty wynikające z przepisów BHP9
(m.in. odzież ochronna, obuwie, szkolenie BHP, środki ochrony osobistej, inne, należy wymienić ………………………………………..)
	
……………..……………

	10.
	Koszty z tytułu wyposażenia osobistego pracownika skierowanego do realizacji zamówienia10
(np. umundurowanie, środki łączności bezprzewodowej, inne, należy wymienić …………………………………….)
	

……………………………

	
11.
	Koszty administracyjne, nadzór nad pracownikiem, inne koszty obsługi11
	….………………..…..……

	12.
	Kwota dotacji lub dofinansowania ze środków publicznych
1)  wskazać źródło dotacji lub dofinansowania (np. PFRON): 12
………………………………………………………………….
(jeżeli dotyczy)
2) należy podać konkretne i rzeczywiste informacje, z których jednoznacznie będzie wynikało w jaki sposób została wyliczona podana kwota dotacji lub dofinansowania:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

	
……………………..……..

	13.
	Inne koszty13 (np. szkolenia, badania wstępne i okresowe, inne - 
należy wymienić)…….………..……………..…………………..
	
...………………….………

	14.
	RAZEM koszt realizacji zamówienia dla 1 etatu w ujęciu miesięcznym
(suma poz.: od 4 do 11 i poz. 13, pomniejszone o poz. 12)
	
…………………….………

	15.
	RAZEM koszt realizacji zamówienia dla wszystkich etatów w ujęciu miesięcznym   (iloczyn poz. 2 i poz. 14)
	

….………..………………

	16.
	Kwota zysku w ujęciu miesięcznym14
	……………………………

	17.
	RAZEM 
(suma poz. 15 i poz.16)
	……………………………

	18.
	Liczba miesięcy realizacji zamówienia 
(należy wskazać zgodnie z warunkami realizacji zamówienia)
	24

	19.
	CENA oferty netto w zł
(iloczyn poz. 17 i poz. 18) 
	…………..……………….

	20.
	Liczba wszystkich roboczogodzin przewidzianych dla całego okresu realizacji zamówienia (zgodna z wymogami, określonymi przez Zamawiającego)	
	83 886

	21.
	Koszt 1 (jednej) roboczogodziny netto w zł
(iloraz poz. 19 i poz. 20)
	……………………………



 Średnie wynagrodzenie zasadnicze brutto przypadające na 1 pełny etat
2 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
3 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
4 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
5Stopa procentowa składki wypadkowej
6 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat 
7 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat 
8 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
9 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
10 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
11 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
12 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
3 Wartość uśredniona przypadająca na 1 pełny etat
14 Wartość uśredniona przypadająca na wszystkie zadeklarowane etaty.
Cena oferty (wiersz 19) netto oraz koszt 1 roboczogodziny netto (wiersz 21) powinna odpowiadać wartościom podanym w TABELI 1 Formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 4 do Instrukcji.
Z przedstawionych wyliczeń winno jednoznacznie wynikać, że wycena zaoferowanej ceny ofertowej została skalkulowana zgodnie z obowiązującymi regulacjami ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę


	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość, data
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