OWP-P/53/2013/RDFgabaryt

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

(pieczątka Wykonawcy)                                                                                     Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

 o wartości szacunkowej powyżej 200 000,00 EUR 

Przedmiot zamówienia:

„Sukcesywny odbiór odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11– RDF gabaryt”.
Niniejszą ofertę składa:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Nr NIP
	nr REGON

	
	
	
	

	
	
	
	


 OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (dla niniejszej oferty):

	Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	


Dane dotyczące Zamawiającego

EKO DOLINA Sp. z o. o.

Łężyce, Al. Parku Krajobrazowego 99 

84-207 Koleczkowo 

Zobowiązania Wykonawcy:

My niżej podpisani, będąc upoważnionymi do podpisania niniejszej oferty przez wymienionego powyżej Wykonawcę oświadczamy, że przeanalizowaliśmy i w pełni  akceptujemy treść dokumentów tworzących  Specyfikację istotnych warunków zamówienia. 

Niniejszym przyjmujemy bez zastrzeżeń  czy ograniczeń i w całości postanowienia zawarte w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz informujemy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty i podpisania wynikającej z niej umowy.

Zobowiązujemy się i gwarantujemy, bez zastrzeżeń czy ograniczeń, wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym z załączonym wzorem umowy. 
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia nr OWP-P/53/2013/RDFgabaryt  w cenie:

Frakcja z rozdrabniania odpadów wielkogabarytowych w przewidywanej ilości 
2 000 Mg (+/- 10 Mg) 
Cena jednostkowa netto (zł/Mg)  wynosi: 

· ……………………. [słownie……………….] zł/Mg – za frakcję z rozdrabniania odpadów wielkogabarytowych
· Wartość VAT: …….. [słownie……………….]zł/Mg

Cena  jednostkowa brutto (zł/Mg)  wynosi: 

· ……………………. [słownie……………….] zł/Mg – za frakcję z rozdrabniania odpadów wielkogabarytowych
Ustala się terminy zgodnie z zapisami Specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.

Poświadczamy wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie: ....................................................

Nazwa banku i nr konta bankowego, na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało wniesione w pieniądzu): ...............................................................................................................

Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu zamówienia będzie*/nie będzie** dokonywał międzynarodowego przemieszczenia odpadów.

Nie zamierzamy/zamierzamy*** powierzyć podwykonawcom wykonanie niniejszego zamówienia w części:

	LP.
	Nazwa części przedmiotu zamówienia, które zostaną powierzone do wykonania podwykonawcom

	
	


Zastrzeżenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

.................................................................................................................................................................................................. 
Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

________________________________________

(miejsce , data, imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

* - należy skreślić niepotrzebne w zależności czy odpady będą czy nie będą podlegały przemieszczaniu transgranicznemu
** - jeżeli odpady nie będą podlegały przemieszczaniu transgranicznemu, wówczas należy wykreślić zapis

*** - niepotrzebne skreślić
 Załącznik nr 2

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W TRYBIE ART.22 UST.1 ustawy - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na wykonanie zamówienia pn.:

„Sukcesywny odbiór odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11– RDF gabaryt”.
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................

Numer telefonu: ……………… Numer faxu: …............................. e-mail:…………

Regon:
………………………………………     NIP: ..................................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że spełniam warunki określone w art.22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych                (t.j. Dz. U. 2013.907 z późn. zm.), dotyczące:

1. Posiadania uprawnień  do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania niniejszego zamówienia

3. Dysponowania  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,

4.  Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniające wykonanie zamówienia. 

.................... dnia...........................2014r.                

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

                                                                                          podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 3

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




                                                                                       

(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W TRYBIE ART.24 UST.1 ustawy - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na wykonanie zamówienia pn.:

„Sukcesywny odbiór odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11– RDF gabaryt”.
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................

Numer telefonu: ………………………….

Numer faxu: ........................................

Regon:
………………………………..….

NIP: ………………………………….……………

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na  podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907 z późn. zm.).
.................... dnia...........................2014r.                

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

                                                                                          podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 3A

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

(pieczęć  Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ O KTÓREJ MOWA

 W USTAWIE O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW

Przedmiot zamówienia:

„Sukcesywny odbiór odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11– RDF gabaryt”.
Nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: 

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

Numer telefonu: ……………………Numer faxu: ..................................e-mail:……………..

Regon:
…………………………………….

NIP: ...........................................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dn. 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.).

.................... dnia...........................2014r.                

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

                                                                                          podpis Wykonawcy 

* Wykonawca należący do grupy kapitałowej zamiast powyższego oświadczenia musi dołączyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej z podaniem pełnych nazw oraz adresów każdego z członków grupy kapitałowej. 

Załącznik nr 4
.........................................




                                          
       (pieczęć)

Ja……………………………………………………*, w imieniu ……………………………..** zobowiązuję się do 

oddania …………………………….***

 do dyspozycji zasobów dotyczących**** …………………………………… na okres korzystania z 

nich  przy wykonywaniu zamówienia pn. „Sukcesywny odbiór odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11–RDF gabaryt”.
* - podać imię i nazwisko osoby składającej zobowiązanie

** - podać nazwę podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby 

*** -  podać nazwę Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby

**** - odpowiednio wpisać:  : wiedzy i doświadczenia i/lub potencjału technicznego i/lub  osób zdolnych do wykonania zamówienia i/lub zdolności  finansowych 

.................... dnia...........................2014r.                ………………………………………………………. 

                                                                        podpis osoby składającej zobowiązanie 

Uwaga: Jeśli osoba wypełniająca załącznik nr 4 występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.

………………………………………

(pieczątka Wykonawcy) 

ZAŁĄCZNIK NR 4A

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 

Wykaz wykonanych zamówień w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich  trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie: 

	L.p.
	Nazwa podmiotu realizującego dane zamówienie (Nazwa Wykonawcy lub podmiotu trzeciego)*


	Nazwa przedmiotu i  wartość usługi wraz z zakresem (transport i odzysk i/lub transport i unieszkodliwianie)*
	Daty wykonania
	Podmiot zamawiający/ odbiorca (nazwa, adres)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


*W przypadku podmiotu trzeciego należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy; Wykonawca może w tym celu wykorzystać załącznik nr 4; Wykonawca musi wykazać wykonanie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jednej usługi związanej z odbiorem, transportem i odzyskiem lub unieszkodliwieniem odpadów pod kodem 19 12 12 inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 w ilości minimum 2000 Mg (nie dopuszcza się sumowania mniejszych, cząstkowych usług objętych odrębnymi umowami lub zleceniami).
UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dołączyć dowody potwierdzające, że zamówienia wskazane w tabeli zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Za dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane Zamawiający uzna:

a) poświadczenie, z tym, że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

b) inne dokumenty, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w lit. a).
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi zostały wcześniej wykonane, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dokumentów o których mowa w lit. a) i b).  

W postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego wszczynanych w okresie 12 miesięcy od dnia wejścia w życie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013r., poz. 231) – tzn. do dnia 20 lutego 2014r. – Wykonawca w miejsce poświadczeń może przedkładać dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług zgodnie z §1 ust. 1 pkt. 2 i 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).

.................... dnia...........................2014r.                                                                                              ……………………………….

                                             podpis  Wykonawcy

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




                                        Załącznik nr 4B
(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI

	L.P 
	Nazwy narzędzi/urządzeń
	ilość
	Adres*
	Podstawa dysponowania zasobami**

	a
	faks  (nr………………)
	………..
	______________
	…………………

	b
	instalacja do przetwarzania odpadów w procesie odzysku/ unieszkodliwiania
	………..
	…………………
	…………………



	c
	Wszystkie instalacje, w których przewidziana jest realizacja dalszych procesów przejściowego oraz ostatecznego odzysku lub unieszkodliwiania (zgodnie z Art. 15 a) Rozporządzenia z 14 VI 2006r. nr 1013/2006) – o ile dokonywane będzie przemieszczanie międzynarodowe odpadów
	
	
	


* Należy podać adres miejsca, w którym znajduje się instalacja do przetwarzania odpadów w procesie odzysku/unieszkodliwiania 

** (W przypadku narzędzi innego podmiotu należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z  art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca może  w tym celu wykorzystać załącznik nr 4)

.................... dnia...........................2014r.                                                       ………………………………………

           podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 5

Logo Firmy
Miejscowość, data

EKO DOLINA Sp. z o.o.

Al. Parku Krajobrazowego 99

Łężyce

84-207 Koleczkowo

Informacja

z przetwarzania odpadów w procesie odzysku 

Oświadczamy, że firma …………………………….. na podstawie posiadanych zgodnie z wymaganiami prawnymi zezwoleń, przyjęła od Państwa w ………….…(podać przedział czasowy) odpady o kodzie 19 12 12 (Inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11) w ilości …………. Mg. Dowodem są karty przekazania odpadu.

Przyjęte odpady zostały poddane procesowi odzysku o symbolu ……. w toku procesu technologicznego.

W skutek poddania odzyskowi w/w odpadów uzyskano następujące ilości poszczególnych rodzajów odpadów:

a) ….Mg odpadów (…..%) o kodzie …………..(paliwo  alternatywne)

b) ….Mg odpadów złomu (….%) o kodzie……..

c) ….Mg makulatury (….%) o kodzie………

d) …Mg tworzyw sztucznych (…..%) o kodzie…….

e) ….Mg szkła (…..%) o kodzie………..

f) ….Mg gruzu i kamieni (…..%) o kodzie…..

g) ….Mg balastu nie nadającego się do odzysku (……%) o kodzie……

Masa wytworzonego paliwa alternatywnego wskazana w pkt. a) powyżej przekazana została do………………… (podać dane o wykorzystującym paliwo alternatywne – np. spalarnia, cementownia) w celu poddania odzyskowi w procesie odzysku …….. (podać symbol), czego dowodem są załączone kopie kart przekazania odpadu.

Z poważaniem,

Załącznik nr 5A

Logo Firmy

Miejscowość, data

EKO DOLINA Sp. z o.o.

Al. Parku Krajobrazowego 99

Łężyce

84-207 Koleczkowo

Informacja

z przetwarzania odpadów w procesie unieszkodliwiania

Oświadczamy, że firma …………………………….. na podstawie posiadanych zgodnie z wymaganiami prawnymi zezwoleń, przyjęła od Państwa w ………….…(podać przedział czasowy) odpady o kodzie 19 12 12 (Inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11) w ilości …………. Mg. Dowodem są karty przekazania odpadu.

Przyjęte odpady zostały poddane procesowi unieszkodliwiania o symbolu ……. w toku procesu technologicznego.

Z poważaniem,
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