Przetarg nieograniczony: „Sukcesywna dostawa trumien do pochówku i kremacji zmarłych oraz krzyży i obudów nagrobnych na potrzeby LPGK Sp. z o. o. z podziałem na części” – TP/TZU/3/2014
Przetarg nieograniczony: „Sukcesywna dostawa trumien do pochówku i kremacji zmarłych oraz krzyży i obudów nagrobnych na potrzeby LPGK Sp. z o. o. z podziałem na części” – NZP/DE/1/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych oraz ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z podziałem na części” – NZP/DE/1/2020
Część nr 1 zamówienia: „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.”,
Część nr 2 zamówienia: „Kompleksowe ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.”.


0. ZAMAWIAJĄCY:
Legnickie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.
ul. Nowodworska 60, 59-220 Legnica

0. WYKONAWCA:
pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…, adres, województwo…………………………………………………………………………………………...
NIP/PESEL……………………….,KRS/CEiDG………………………….., REGON………………………
tel…………………………, fax…………………………., e-mail……………………………………………
należący do sektora MŚP*  /  nie należący do sektora MŚP[footnoteRef:1]*  (niepotrzebne skreślić)** [1: * Sektor MŚP obejmuje mikroprzedsiębiorstwa, małe przedsiębiorstwa i średnie przedsiębiorstwa, których definicje wskazano poniżej.
Mikroprzedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 mln EURO,
Małe przedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 mln EURO,
Średnie przedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EURO.
** W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) należy wypełnić dla każdego z Wykonawców osobno.] 

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

0. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………...
Adres e- mail:	………………………………………………………………………………………..….…..
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………
Numer faksu:	………………………………………………………………………………………...……..

0. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1) zapoznałem(-liśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia, 
2) gwarantuję(-emy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień 
do SIWZ oraz jej modyfikacjami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), 	Comment by m_pietrak: ZAPIS DO WYNAGRODZENIA RYCZAŁTOWEGO (bez przedmiaru /kosztorysu):
a także dokumentacja projektową, w szczególności Projektem Budowlanym oraz STWIOR,

3) wartość mojej (naszej) oferty za realizację całości zamówienia (za pełny okres ubezpieczenia 
za wszystkie ryzyka ubezpieczeniowe określone składką) wynosi: ..........................................[PLN]
(słownie: ...........................................................................................................................................)
Wartość mojej (naszej) oferty za realizację części zamówienia wynosi odpowiednio:
a) wartość mojej (naszej) oferty za realizację CZEŚĆI NR 1 ZAMÓWIENIA: „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.” (za pełny okres ubezpieczenia za wszystkie ryzyka ubezpieczeniowe określone składką) wynosi: ..............[PLN] (słownie: ............................................
.............................................................................................................................................................)
Zastosowano następujące stawki/składki za ubezpieczenia (Wykonawca winien szczegółowo przedstawić składki za poszczególne zakresy oraz stawki za poszczególne przedmioty i ryzyka)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
· Oferuję(emy) niżej wymienioną klauzulę fakultatywną, która stanowi kryterium oceny ofert, 
o którym mowa w pkt XIV.7.2. SIWZ:
	Klauzula fakultatywna
	TAK* / NIE**

	Klauzula braku redukcji sumy ubezpieczenia dla pojazdów posiadających AC 
(z zastrzeżeniem, iż w/w klauzula nie będzie miała zastosowania w przypadku zaistnienia szkody całkowitej lub kradzieżowej pojazdu).
	


*W tabeli powyżej należy wpisać „TAK” w przypadku gdy Wykonawca oferuje określoną powyżej klauzulę fakultatywną.
** W tabeli powyżej należy wpisać „NIE” w przypadku gdy Wykonawca nie oferuje określonej powyżej klauzuli fakultatywnej.

b) wartość mojej (naszej) oferty za realizację CZEŚĆI NR 2 ZAMÓWIENIA: „Kompleksowe ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.” (za pełny okres ubezpieczenia za wszystkie ryzyka ubezpieczeniowe określone składką) wynosi: ..........................................[PLN] (słownie: ........................................................................................
.............................................................................................................................................................)
Zastosowano następujące stawki/składki za ubezpieczenia (Wykonawca winien szczegółowo przedstawić składki za poszczególne zakresy oraz stawki za poszczególne przedmioty i ryzyka)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
· Oferuję(emy) niżej wymienioną klauzulę fakultatywną, która stanowi kryterium oceny ofert, 
o którym mowa w pkt XIV.7.2. SIWZ:
	Klauzula fakultatywna
	TAK* / NIE**

	Klauzula automatycznego pokrycia obejmująca ochroną wszystkie nowo nabyte nieruchomości, ruchomości oraz środki trwałe i wyposażenie, których wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia na skutek dokonanych inwestycji, remontów lub modernizacji. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w momencie przejścia na Ubezpieczonego ryzyka utracenia bądź uszkodzenia mienia. Ubezpieczony powinien zgłosić do Ubezpieczyciela i podać nowe wartości środków trwałych i wyposażenia w terminie 30 dni po zakończeniu każdego kwartału w okresie ubezpieczenia. Składka za dodatkową sumę ubezpieczenia zostanie naliczona wg taryf zastosowanych w ofercie Wykonawcy, 
przy zastosowaniu zasady „pro rata temporis”.  
Limit odpowiedzialności: 100 000 PLN.
	


*W tabeli powyżej należy wpisać „TAK” w przypadku gdy Wykonawca oferuje określoną powyżej klauzulę fakultatywną.
** W tabeli powyżej należy wpisać „NIE” w przypadku gdy Wykonawca nie oferuje określonej powyżej klauzuli fakultatywnej.


4) oświadczam(-y), że wybór oferty (niepotrzebne skreślić)*:
- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług
- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług

………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa/ rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego oraz jego/jej wartość bez kwoty podatku)

* Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w tym zakresie stosownie do treści art. 91 ust. 3a ustawy Pzp. Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca zobowiązany jest dodatkowo wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, a także wskazać wówczas ich wartość bez kwoty podatku.
W takim przypadku Zamawiający w celu oceny oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek 
od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

5) uważam(-y) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ,
6) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
7) akceptuję(-emy) bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w Załączniku nr 4a do SIWZ (DOTYCZY CZĘŚCI NR 1 ZAMÓWIENIA) i w Załączniku nr 4b do SIWZ (DOTYCZY CZĘŚCI NR 2 ZAMÓWIENIA),
8) składam(-y) niniejszą ofertę we własnym imieniu* / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) reprezentowani przez …….……………………………………………………...…………………... (niepotrzebne skreślić),
(nazwa Lidera konsorcjum lub Wspólnika spółki cywilnej)


9) wykonam(-y) zamówienie przy udziale niżej wymienionych Podwykonawców:
	Lp.
	Nazwa (firma) Podwykonawcy*
	Zakres prac powierzonej części zamówienia 
(rodzaj czynności)* 
	Wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona Podwykonawcy*

	
	
	
	


*Jeżeli Wykonawca nie przewiduje powierzenia Podwykonawcom żadnej części zamówienia w tabeli powyżej należy wpisać „NIE DOTYCZY”.

10) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2019, poz. 1843) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania (W przypadku wskazania informacji zawartych w ofercie, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji stanowiącej tajemnicę przedsiębiorstwa
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	1) 
	
	
	



11) Zgodnie z pkt VII.5 i/lub VII.6 SIWZ wskazujemy wymagane w SIWZ aktualne oświadczenia 
i/lub dokumenty, o których mowa w pkt VII.1 i/lub VII.2 SIWZ, które są dostępne w formie elektronicznej pod wskazanymi poniżej adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych lub znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności są przechowywane przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp:
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu*

	Adres strony internetowej ogólnodostępnej 
i bezpłatnej bazy danych gdzie dokument lub oświadczenie jest dostępne w formie elektronicznej albo dokładne dane referencyjne dokumentacji Zamawiającego, tj. numer i nazwa postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, w którym Wykonawca złożył oświadczenie lub dokument przechowywany przez Zamawiającego zgodnie 
z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp

	
	


* W przypadku gdy Wykonawca nie wskazuje oświadczeń i dokumentów zgodnie z zapisami pkt VII.5 i VII.6 SIWZ 
w tabeli powyżej należy wpisać „NIE DOTYCZY”.

12)  oświadczam(-y), że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych (RODO*), o której mowa w pkt XXIX.2 SIWZ,
*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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).

13) oświadczam(-y), że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
i/lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.[footnoteRef:2]** [2: ** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca może nie złożyć oświadczenia, 
o którym mowa w pkt 4.13). W takim przypadku Wykonawca winien skreślić treść oświadczenia w pkt 4.13) Formularza ofertowego (Załącznika nr 1 do SIWZ).] 


5.  JAKO ZAŁĄCZNIKI BĘDĄCE CZĘŚCIĄ NINIEJSZEJ OFERTY, ZGODNIE Z PKT XI.4 SIWZ DOŁĄCZAM(Y):
1)……………………………
2)……………………………
3)……………………………
…………………………...

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
      (podpis i pieczęć)
Przetarg nieograniczony: „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych oraz ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z podziałem na części” – NZP/DE/1/2020





Przetarg nieograniczony: „Sukcesywna dostawa trumien do pochówku i kremacji zmarłych oraz krzyży i obudów nagrobnych na potrzeby LPGK Sp. z o. o. z podziałem na części” – TP/TZU/3/2014

Załącznik nr 2 do SIWZ


Zamawiający:
Legnickie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.
ul. Nowodworska 60, 59-220 Legnica

Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych oraz ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z podziałem na części” – NZP/DE/1/2020 prowadzonego przez Legnickie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z siedzibą w Legnicy przy ul. Nowodworskiej 60, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w pkt …………………………………….……… Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).[footnoteRef:3] [3:  Warunki udziału w postępowaniu określone zostały w pkt VI.1.1) – VI.1.3) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców niniejsze oświadczenie winno być złożone przez każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia odrębnie i winno potwierdzać spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia z postępowania w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia. ] 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 
1. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………………………………………………………………………………………. ustawy Pzp[footnoteRef:4]. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:[footnoteRef:5] [4:  Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp lub wpisać „NIE DOTYCZY”.]  [5:  Wypełnić tylko w przypadku wskazania w zdaniu 1 podstawy wykluczenia.] 

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


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.


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

							…………………………………………
     								 (podpis i pieczęć) 
Przetarg nieograniczony: „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych oraz ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z podziałem na części” – NZP/DE/1/2020





Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający:
Legnickie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o.
ul. Nowodworska 60, 59-220 Legnica
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP[footnoteRef:6] [6:  Niniejsze oświadczenie Wykonawca winien złożyć bez wezwania w terminie 3 dni, licząc od dnia przekazania przez Zamawiającego informacji, o której mowa w pkt XII.12. SIWZ.] 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów mechanicznych oraz ubezpieczenie mienia Legnickiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z podziałem na części” – NZP/DE/1/2020, prowadzonego przez Legnickie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. z siedzibą w Legnicy przy ul. Nowodworskiej 60, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że (niepotrzebne skreślić):
· nie należę/my do grupy kapitałowej[footnoteRef:7]* z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia odrębne oferty lub oferty częściowe; [7: * Przez grupę kapitałową należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019r., poz. 369).] 

· należę/my do grupy kapitałowej* z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia odrębne oferty lub oferty częściowe: .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
 W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia: …………………
……………………………………………………………………………………………………………...….…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
    (podpis i pieczęć)

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.

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

							…………………………………………
     								  (podpis i pieczęć)


