ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
........................., dnia  ................. r.

FORMULARZ OFERTOWY 

DO POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
W TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na usługę napraw bieżących sprzętu samochodowego, maszyn inżynieryjnych
i pojazdów specjalnych infrastruktury i pojazdów sekcji medycznej z rejonu odpowiedzialności 24 WOG prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, składam ofertę w tym postępowaniu. 

I.    Dane dotyczące WYKONAWCY
Nazwa :…………………………………………………………………………………………

Siedziba:………………………………………………………………………………………

Nr telefonu:………………………………….e-mali:…………………………………….

Nr Rejestru KRS / CEIDG:………………………………………………………………..…

Nr NIP:………………………….…Nr REGON ……………………………………….

Wykonawca jest  :   zakreślić właściwe * 1)

(  mikroprzedsiębiorstwem;

(  małym przedsiębiorstwem ; 

(  średnim przedsiębiorstwem ;

1) Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstwa oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, 
s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

II. WARUNKI OFERTY   *2)  w przypadku nie składania oferty w zakresie danego zadania, należy przekreślić i napisać „nie dotyczy”
ZADANIE NR 1 – NAPRAWY BIEŻĄCE POJAZDÓW O DOPUSZCZALNEJ MASIE CAŁKOWITEJ DO 3,5 TONY I ICH PODZESPOŁÓW.
	Lp.
	Wyszczególnienie przedmiotu zamówienia
	Szacunkowa ilość roboczogodzin
	Cena jednostkowa (1rbh) 
brutto PLN
	J.m.
	Stawka podatku VAT [%]
	Cena brutto PLN

(kol. 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	A
	NAPRAWY BIEŻĄCE POJAZDÓW O DOPUSZCZALNEJ MASIE CAŁKOWITEJ DO 3,5 TONY I ICH PODZESPOŁÓW.


	         1 130
	
	1 rbh
	
	

	B
	Środki przeznaczone na części zamienne i materiały
	130 650,00

	C
	OGÓŁEM CENA OFERTY BRUTTO wyrażona w PLN (suma wierszy A i B = C)
	

	D
	Wysokość marzy na części [%]
	

	E
	Gwarancja na wykonaną naprawę wyrażona w miesiącach
	


………………………………………………………………………………………………………
(podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z upoważnieniem)
ZADANIE NR 2 – NAPRAWY BIEŻĄCE POJAZDÓW O DOPUSZCZALNEJ MASIE CAŁKOWITEJ POWYŻEJ 3,5 TONY I AUTOBUSÓW.
	Lp.
	Wyszczególnienie przedmiotu zamówienia
	Szacunkowa ilość roboczogodzin
	Cena jednostkowa (1rbh) 
brutto PLN
	J.m.
	Stawka podatku VAT [%]
	Cena brutto PLN

(kol. 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	A
	NAPRAWY BIEŻĄCE POJAZDÓW O DOPUSZCZALNEJ MASIE CAŁKOWITEJ POWYŻEJ 3,5 TONY I AUTOBUSÓW

	1 100
	
	1 rbh
	
	

	B
	Środki przeznaczone na części zamienne i materiały
	157 000,00

	C
	OGÓŁEM CENA OFERTY BRUTTO wyrażona w PLN (suma wierszy A i B = C)
	

	D
	Wysokość marzy na części [%]
	

	E
	Gwarancja na wykonaną naprawę wyrażona w miesiącach
	


………………………………………………………………………………………………………
(podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z upoważnieniem)
ZADANIE NR 3  - NAPRAWA POJAZDÓW SPECJALNYCH SEKCJI MEDYCZNEJ. 
	Lp.
	Wyszczególnienie przedmiotu zamówienia
	Szacunkowa ilość roboczogodzin
	Cena jednostkowa (1rbh) 
brutto PLN
	J.m.
	Stawka podatku VAT [%]
	Cena brutto PLN

(kol. 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	A
	NAPRAWA POJAZDÓW SPECJALNYCH SEKCJI MEDYCZNEJ.
	         600
	
	1 rbh
	
	

	B
	Środki przeznaczone na części zamienne i materiały
	70 000,00

	C
	OGÓŁEM CENA OFERTY BRUTTO wyrażona w PLN (suma wierszy A i B = C)
	

	D
	Wysokość marzy na części [%]
	

	E
	Gwarancja na wykonaną naprawę wyrażona w miesiącach
	


………………………………………………………………………………………………………
(podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z upoważnieniem)
ZADANIE NR 4 - NAPRAWA POJAZDÓW SPECJALNYCH INFRASTRUKTURY.
	Lp.
	Wyszczególnienie przedmiotu zamówienia
	Szacunkowa ilość roboczogodzin
	Cena jednostkowa (1rbh) 
brutto PLN
	J.m.
	Stawka podatku VAT [%]
	Cena brutto PLN

(kol. 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	A
	NAPRAWA POJAZDÓW SPECJALNYCH INFRASTRUKTURY.

	         260
	
	1 rbh
	
	

	B
	Środki przeznaczone na części zamienne i materiały
	40 000,00

	C
	OGÓŁEM CENA OFERTY BRUTTO wyrażona w PLN (suma wierszy A i B = C)
	

	D
	Wysokość marzy na części [%]
	

	E
	Gwarancja na wykonaną naprawę wyrażona w miesiącach
	


………………………………………………………………………………………………………
(podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z upoważnieniem)
ZADANIE NR 5  - NAPRAWA I KONSERWACJA MASZYN INŻYNIERYJNYCH 

	Lp.
	Wyszczególnienie przedmiotu zamówienia
	Szacunkowa ilość roboczogodzin
	Cena jednostkowa (1rbh) 
brutto PLN
	J.m.
	Stawka podatku VAT [%]
	Cena brutto PLN

(kol. 3 x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	A
	NAPRAWA I KONSERWACJA MASZYN INŻYNIERYJNYCH

	         290
	
	1 rbh
	
	

	B
	Środki przeznaczone na części zamienne i materiały
	45 000,00

	C
	OGÓŁEM CENA OFERTY BRUTTO wyrażona w PLN (suma wierszy A i B = C)
	

	D
	Wysokość marzy na części [%]
	

	E
	Gwarancja na wykonaną naprawę wyrażona w miesiącach
	


………………………………………………………………………………………………………
(podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z upoważnieniem
III. OŚWIADCZENIA, ZOBOWIĄZANIA, ZASTRZEŻENIA WYKONAWCY.
	1. Oświadczam, że do realizacji zamówienia będę/ nie będę* wykorzystywać podwykonawców:……………………………………………………………………

Część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy oraz jego dane:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..………………………

2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest:……………………………………………………………………

     tel. ………………………….. fax:………………………………………………………..

3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.




*niepotrzebne skreślić

(imię, nazwisko ) ……….………………………………………………………………….

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem). Wyjaśnienie : - pola zaznaczone linią / kropka  uzupełnić danymi;  *niepotrzebne skreślić ; Osoba składająca oświadczenie na formularzu ofertowym ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 ust. 1 Kodeksu karnego  ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z póź. zmianami)
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ
  ……………………………….

                (miejscowość i data)

WYKONAWCA:

Nazwa:…………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………........

NIP: ……………………………………………………………….

Adres e-mail:…………………………fax:………………………

24 Wojskowy Oddział Gospodarczy

ul. Nowowiejska 20

11-500 Giżycko
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


W związku z opublikowaniem przez Zamawiającego, na stronie internetowej, informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, 
w postępowaniu na usługę napraw bieżących sprzętu samochodowego, maszyn inżynieryjnych, pojazdów specjalnych infrastruktury i pojazdów sekcji medycznej oraz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………….

(nazwa wykonawcy)

1. * oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej;

2. * oświadczam, że należę do grupy kapitałowej i wskazuję poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów:  

	Lp.
	Dane podmiotu (nazwa, adres)

	
	

	
	

	
	

	
	


* przedstawiam w załączeniu dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

UWAGA: 

1) Wykonawca składa przedmiotowe oświadczenie w terminie 3 dni *) od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.
2) W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o niniejsze zamówienie, każdy z nich składa przedmiotowe oświadczenie oddzielnie.

*)  *Uwaga! Wykonawca może złożyć wraz z ofertą, jeśli nie należy do żadnej grupy kapitałowej
	
	.........................................................................................

   podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

........................., dnia  ...............2020 r.

ZAMAWIAJĄCY 
24 Wojskowy Oddział Gospodarczy

11 – 500 Giżycko, 

ul. Nowowiejska 20

WYKONAWCA

Nazwa…………………………………………………………………………………… 

Siedziba:…………………………………………………………………………………

reprezentowany przez

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

na podstawie art. 24 ust. 15 i 22 ustawy Pzp

Oświadczam, iż:

1. Nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek 
na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne (w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji przedstawiam niżej wskazane dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności)
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
2. Nie wydano wobec mnie, tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne;
…………….……., dnia ………….……. r. 

…………………………………………

                                                                                  podpis  osoby uprawnionej do              

                                                                                   reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

........................., dnia .................. r.

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKÓW 

NA UMOWĘ O PRACĘ

WYKONAWCA:

Nazwa: 
…………………………………………..

…………………………………………….

Siedziba:   …………………………………………...

……………………………………………

reprezentowany przez

…………………………………………………………………..

Oświadczam, że na potrzeby realizacji zamówienia - zadanie nr……………
Usługa napraw bieżących sprzętu samochodowego, maszyn inżynieryjnych 
pojazdów specjalnych infrastruktury i pojazdów sekcji medycznej z rejonu odpowiedzialności 24 WOG zatrudniłem/zatrudniam pracowników na umowę o pracę 
w zakresie wskazanym przez Zamawiającego wg wykazu:

	LP
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania osobą
	Zakres czynności
	Okres zatrudnienia

	
	
	
	organizacja pracy i zarządzanie podległymi pracownikami, zapewnianie niezbędnego sprzętu i materiałów do wykonania usługi w ramach przedmiotu umowy


	

	
	
	
	 
	


(imię, nazwisko) ………………………………………………………………..

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem). 
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 
(WZÓR) będzie dostosowany do danego zadania
OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU

MINIMUM SPRZĘTOWYM (DOTYCZY ZADANIA NR ………….)

(wypełniony należy złożyć w dniu podpisania umowy)

WYKONAWCA:

Nazwa: 
…………………………………………..

…………………………………………….

Siedziba:   …………………………………………...

……………………………………………

reprezentowany przez

…………………………………………………………………..

 Oświadczam(y), że dysponujemy wymaganym minimum sprzętowym warsztatu  na wykonanie usługi naprawy bieżącej pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 tony i ich podzespołów, tj.:
1. dwa zadaszone stanowiska naprawcze posiadające kanały przeglądowe lub podnośniki dopasowane do pojazdów o całkowitej rzeczywistej masie do 3500 kg;

2. minimum jednym komputerowym urządzeniem kontrolno-diagnostycznym z aktualnymi bazami danych, umożliwiających przeprowadzenie diagnostyki komputerowej i wykonanie usługi zgodnie z wymaganiami producenta pojazdów ujętych w projekcie do umowy;

3. miejscem parkingowym na sprzęt wojskowy oczekujący na naprawę i po naprawie, które będzie zabezpieczone przed dostępem osób nieuprawnionych.
(imię, nazwisko ) ………………………………………………………………..

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem)

       ZATWIERDZAM











ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

………………………………………………

(podpis Dowódcy/Komendanta lub innej upoważnionej rozkazem osoby)

Dnia ………………………………………

W N I O S E K

o wydanie: przepustki (osobowej, samochodowej) dla grupy osób.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj przepustki

(zaznaczyć x)
	Dane dotyczące samochodu
	Seria i numer 

dokumentu tożsamości

	
	
	Osobowa
	Samochodowa
	Rodzaj
	Marka
	Numer rejestracyjny
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


* Można dodawać kolejne wiersze. Wypełniać pismem drukowanym. 
Pełna nazwa Firmy:………………………………………………………………………………………tel. ……………………………………………..

Numer umowy:…………….……..……………z dnia ……………………………….………na okres od………..………………do ………..……

Nazwa/Numer JW. na terenie której realizowane będzie zamówienie……………………………………………………………………………...

Zakres czynności:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……….…………...………….

  podpis osoby upoważnionej z ramienia firmy do kontaktów  

 Opinia Pełnomocnika Ochrony właściwej jednostki organizacyjnej (do której skierowany jest wniosek):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

podpis Pełnomocnika Ochrony Informacji Niejawnych

Adnotacja organu wydającego o realizacji wniosku (wydane przepustki, termin ważności, nr pozycji w rejestrze itp.):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..

podpis osoby wystawiającej
