ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

FORMULARZ OFERTY
OFERTA

Ja (my),

Imiona i nazwiska 0s6b reprezentujacych wykonawce

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Pelna nazwa

REGON

NIP

Adres

Adres do
korespondenciji

Nr telefonu

Nr fax

e-mail

Sktadamy oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych, ktérego
przedmiotem jest $wiadczenie ustug sprzatania i utrzymania czystosci w
pomieszczeniach Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0.
w Warszawie (nr sprawy: ZP/01/17) i:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania.

2. Catkowite wynagrodzenie za ustugi sprzatania i utrzymania czystosci wynosi:
..................... zt netto (Stownie: ..o 2E);

................... ZEVAT (Stownie: ..o )
.................... Zt brutto (Stownie: ... ZE).



10.

Sposdb obliczenia catkowitego wynagrodzenia:

W1 — wynagrodzenie wskazane w ust 3. pomnozone przez okres frwania umowy, tj. 12
miesigce,

W2 - wynagrodzenie stanowigce sume pakietow 1, 2, 3, 4 pomnozone przez 4 soboty
W miesigcu oraz pomnozone przez okres trwania umowy, tj. 12 miesigce;

catkowite wynagrodzenie W wynosi: W= W1 +W2

Miesieczne wynagrodzenie za ustugi sprzatania pomieszczen od poniedziatku do pigtku,
w trakcie trwania umowy okreslamy na kwote:

..................... ztnetto (StoWnie: ... 020,
................... ZEVAT (Stownie: ..o 02
.................... ZEbrutto (Stownie: ... e Z).

Wynagrodzenie za ustugi sprzatania pomieszczen w jedng sobote (Pakiet 1), w trakcie
trwania umowy okreslamy na:

..................... ztnetto (StoWNie: ... 02,
................... ZEVAT (SIoWNIe: o002,
.................... zt brutto (Stownie: ... ZE).

Wynagrodzenie za ustugi sprzatania pomieszczen w jedng sobote (Pakiet 2) w trakcie
trwania umowy okreslamy na:

..................... zt netto (Stownie: ..o 2L,
................... ZEVAT (StoWnie: ..o 2,
.................... zt brutto (Stownie: ... ZE).
Wynagrodzenie za ustugi sprzatania pomieszczen w jedng sobote (Pakiet 3) w trakcie
trwania umowy okreslamy na:

..................... ztnetto (Stownie: ... ),
................... ZEVAT (Stownie: ..o 02
.................... ZEbrutto (Sfownie: ..o ZE),

Wynagrodzenie za ustugi sprzatania pomieszczen w jedng sobote (Pakiet 4) w trakcie
trwania umowy okreslamy na:

..................... zbnetto (Stownie: ... 020,
................... ZEVAT (Stownie: ..o 02
.................... ZEbrutto (Stownie: ... ZE),

Oferujemy realizacje umowy w petnym zakresie okreslonym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéow Zamowienia, w tym w Szczegotowym Opisie Przedmiotu Zamowienia
(zataczniki nr 1 do SIWZ).

Oswiadczamy, ze w cenie brutto oferty zostaly uwzglednione wszelkie elementy
cenotwédrcze, w tym w szczegolnosci: zysk Wykonawcy, cta, podatki, staty opust, koszty
wykonania oraz inne niewymienione opfaty, ktére moga wystapi¢ przy realizacji
zamowienia.

Oswiadczamy, ze zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w opisie przedmiotu
zamowienia, zatrudniamy lub zatrudnimy na podstawie umowy o prace na petfen etat co
najmniej 50% pracownikdw wykonujacych czynnosci w trakcie realizacji zamowienia na



11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

ustugi sprzatania przez caty okres wykonywania przedmiotu umowy z wytgczeniem kadry
kierowniczej, koordynatora i pracownikéw administracyjnych.

Zatrudnienie na umowe o prace wiekszej liczby pracownikow

Oswiadczamy, ze zatrudniamy lub zatrudnimy na podstawie umowy o prace (na pefen
etat) wiekszg liczbe pracownikdéw niz wymagane 50%, w ponizej podany sposéb:

* 0d 51% do 60 % pracownikdw na umowe o prace (na peten etat) — (tak / nie )** 5 pkt
* od 61% do 70% pracownikéw na umowe o prace (na peten etat) — (tak / nie )** 10 pkt
* powyzej 71% pracownikdw na umowe o prace (na peten etat) — (tak / nie )** 15 pkt

**niewybranie odpowiedzi bedzie oznaczato, wybranie wersji ,,nie”.

Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych

Oswiadczamy, ze w okresie obowigzywania umowy procentowa, gwarantowana stawka
odpisu na PFRON liczona od wartosci netto faktury miesiecznej (dotyczy catego okresu
obowigzywania umowy) bedzie wynosita jak ponizej:

0-20% - (tak / nie) *** 1 pkt

21-30% - (tak / nie) *** 5 pkt
31-40% - (tak / nie) *** 10 pkt
41-50% - (tak / nie) *** 15 pkt
51-60% - (tak / nie) *** 20 pkt

61% i powyzej - (tak / nie) *** 25 pkt

*k%

niewybranie odpowiedzi bedzie oznaczato, wybranie wersji ,,nie”.

Oferujemy realizacje umowy przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu
zamowienia.

Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w SIWZ, w tym
we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do SIWZ.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 3
do SIWZ, i nie wnosimy zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy
umowe na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie okreslonym przez
zamawiajgcego, nie pozniej jednak niz do konca okresu zwigzania oferta.

ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy przed uptywem terminu sktadania ofert wydzieli¢
z oferty informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie
byty one udostepnione innym uczestnikom postepowania.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi
do reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy beda:

1) (imie i N@zWiSKO) ......cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee, (zajmowane stanowisko)...............ueveeeiinnnnnn.
2) (imie i NazwiSKO).........cooovviiiiiiiiiiiiie (zajmowane stanowisko)...........cccceeveveviiiiinnnnnn.



a Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest:
(IMi€ 1 NAZWISKO)....evveiiiiee e tel oo

20. W trakcie trwania postepowania o udzielenie zamowienia mielismy Swiadomosé
mozliwosci sktadania zapytan i wyjasnien dotyczacych tresci SIWZ.

21.Oferte sktadamy Swiadomie i dobrowolnie.
22. Do oferty zataczamy nizej wymienione dokumenty:
1) e

podpis osoby/osdb upowaznionych



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Zamawiajacy:

Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z0.0. w Warszawie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie roboét
budowlanych polegajacych na: swiadczenie ustug sprzatania i utrzymania czystosci w
pomieszczeniach Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy ul. Nowy Zjazd 1 w

Warszawie (nr sprawy: ZP/01/17) o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

1 (wskazac

dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (migjscowosé),dnia .................... T.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SIWZ i Ogtoszeniu o zamowieniu(wskazaé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej

okreslono  warunki udzialu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (migjscowosé),dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowoséé),dnia .................... I.

(podpis)



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

Zamawiajacy:
Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z0.0. w Warszawie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o0 udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie roboét
budowlanych polegajacych na: Swiadczenie ustug sprzatania i utrzymania czystosci w
pomieszczeniach Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. przy ul. Nowy Zjazd 1w

Warszawie (nr sprawy: ZP/01/17),08wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z  postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé),dnia .................... I.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy PZp(podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust.

8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
tj.: .......................................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (migjscowosé),dnia ............cceeuennl T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e
0100 1TT LY (o] F= 7= = o T (podac petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (migjscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia ...................... I.

(podpis)



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ

/pieczec lub nazwa Wykonawcy/

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na swiadczenie ustug
sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach Mazowieckiego Centrum
Stomatologii Sp. z 0.0. przy ul. Nowy Zjazd 1 w Warszawie (nr sprawy: ZP/4101/167)

informuje(my), ze:

podmiot, ktory reprezentuje:
1) nie nalezy do grupy kapitatowej ,*

2) nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy
Prawo zamowien publicznych, ale Zaden inny podmiot nalezacy do tej samej grupy
kapitatowej nie ztozyt oferty w ww. postepowaniu*

3) nalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz wskazuje nastepujgcych wykonawcdow nalezacych do tej
samej grupy kapitatowej, ktorzy rowniez ztozyli oferty w ww. postepowaniu:*

abrwnE

oraz zatgczam dowody potwierdzajace, ze powigzania z innym wykonawca/innymi
wykonawcami nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu*:

UWAGA! Oswiadczenie Wykonawca sktada Zamawiajqcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia
na stronie internetowej informacji, o ktorej mowa art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Wraz ze zloZeniem oswiadczenia, Wykonawca moZe przedstawic¢ dowody, Ze powiqzania 7 innym
wykonawcaq, ktory rowniez zloiyt oferte w ww. postegpowaniu, nie prowadzq do zaklocenia konkurencji
w tym postgpowaniu.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy)



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

Nazwa lub piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ USLUG

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia, ktérego przedmiotem jest

swiadczenie ustug

sprzatania i

utrzymania

czystosci

W pomieszczeniach

Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0 przy ul. Nowy Zjazd 1 w Warszawie (nr
sprawy: ZP/01/17) w celu wykazania spetniania warunku zdolnosci technicznej i zawodowej okreslonej

w rozdziale VIII ust. 3 SIWZ.

Rodzaj ustugi kData i
(nalezy okresli¢ w sposé6b Wartos¢ brutto wykonania Mieisce wvkonania
umozliwiajacy ocene spetniania zaméwienia oza(g,d?g'n?-’::?r) ) y
warunku) do (dd-mm-rrrr)
1. 2. 8. 4
Wartos¢ brutto
catego
zamowienia:
............. zt

Wartos¢ brutto
catego

zamoOwienia:

W zatgczeniu przedktadamy nizej wymienione dokumenty potwierdzajgce, ze ww. zamdwienia zostaty

zrealizowane bez zastrzezen:

L) :

Czytelny podpis lub podpis z pieczgtkg imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy



