Numer sprawy: ZK/1/2014

Zalacznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Zaktad Komunalny ,,KLESZCZOW” Sp. z o.0.
ul. Gtéwna 41, 97-410 Kleszczow
tel. 044 731-32-23, fax 044 731-31-13
NIP 769-19-43-770, REGON 592130741

Oferte sklada:
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Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym prowadzonym pod nazwa:
; ,,Usluga ochrony dla Zakladu Komunalnego ,,Kleszczow” Sp. z 0.0.”
1. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zambwienia
zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia za ceng
za jeden miesigc ustugi:
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2. Oswiadczamy, ze miesieczny wskaznik ulgi we wplatach na PFRON nie bedzie mniejszy niz

3. O$wiadczamy, e zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zambwienia wraz z zalaczonymi do niej dokumentami, uzyskalismy wszelkie informacje i
wyja$nienia niezbedne do przygotowania oferty. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzezen i
zobowiazujemy si¢ do wykonania calosci przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami w nich
zawartymi.

4. Informujemy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ.

5. Oéwiadczamy, ze wzér umowy (zafacznik Nr 4 do SIWZ) zostal przez nas zaakceptowany i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nigj
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Catos$é zaméwienia wykonamy samodzielnie, bez udziatu podwykonawedw.

7. Niniejsza oferta zawiera nastgpujace dokumenty i zataczniki:

(miejscowo$¢ i data) Podpis i pieczqtka osoby oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy



Numer sprawy: ZK/1/2014

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Pieczec nagtdéwkowa

Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia sktadam oswiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia z postgpowania w okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt. 5.3 Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia pn. ,,Ustluga ochrony dla Zakladu Komunalnego wKleszezdw?”
Sp. z 0.0.” znak ZK/1/2014.

Podpis i pieczqtka osoby 0sdb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy



Numer sprawy: ZK/1/2014

Zatacznik nr 3 do SIWZ

Pieczeé nagtowkowa
Miejscowosé i data

WYKAZ GEOWNYCH USLUG

Zestawienie sporzadza si¢ podajac informacije tylko o przedsigwzigciach w_zakresie niezbednym

do wykazania spelniania warunku wiedzy i do§wiadczenia, okreslonych w punkcie 5.1.2 SIWZ

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych tj.
co najmniej 2 ustug stalej bezposredniej ochrony fizycznej mienia o wartosci nie mniejszej niz
50.000,00 zl/brutto kazda w okresie ostatnich trzech lat przed upfywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres dzialalnosci jest krotszy w tym okresie wraz z zataczeniem dokumentu potwierdzajacego,

ze ustugi zostaly wykonane nalezycie.

L.p. nazwa i adres

Zamawiajacy: Terminy realizac)i

Przedsiewzigcie Warto$é zamowienia (z VAT)

Data Data
rozpoczecia | zakonczenia

Podpis i pieczqtka osoby 0séb uprawnionych
do wystepowania w imieniy Wykonawcy




Numer sprawy: ZK/1/2014

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Piecze¢¢ nagtowkowa

Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY NALEZACEGO/ NIE NALEZACEGO

DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujqc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego skltadam
oSwiadczenie, ze naleie/nie naleie* do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm).

Tym samym w zatqczeniu przedktadam/nie przedkladam™ list¢ podmiotéw nalezqcych do tej
samej grupy kapitatowej.

Podpis | pieczqtka osoby 0séb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreslié



Numer sprawy: ZK/1/2014

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Piecze¢é nagtowkowa

Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia oswiadczam, ze zatrudniam ponad
50% oséb niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz.U.2011.127.721 ze zm.).

Podpis i pieczqtka osoby 0séb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawey



Numer sprawy: ZK/1/2014

Zalacznik nr 7 do SIWZ

Pieczet nagtowkowa

Miejscowosd 1 data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zobowiazuje si¢ do wystawiania
informacji w okresach miesigcznych, o mozliwej kwocie obnizenia wplat na PFRON przez
Zamawiajacego, zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U.2011.127.721 ze zm.).

Miesieczny wskaznik ulgi we wptatach na PFRON nie bedzie mnigjszy niz ................. %.

Podpis i pieczatka osoby/oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy



