Załącznik nr 1 Formularz oferty


……………………………………
  Pieczęć Wykonawcy

Zamawiający:
MUZEUM ŚLĄSKIE
W KATOWICACH
ul. T. Dobrowolskiego 1,
40-205 Katowice


	OFERTA




Niniejsza oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych, zaparafowanych i zszytych stron.


Nazwa Wykonawcy: 

......................................................................................................................................
ulica: ........................................ kod i miejscowość:..............................................................
województwo: ...................................................................................................................
Kapitał zakładowy w wysokości[footnoteRef:1]…………….….…............................................................................... [1:  Dotyczy Sp. z o. o. ] 

Kapitał wpłacony w wysokości[footnoteRef:2]................................................................................................ [2:  Dotyczy Spółek Akcyjnych.] 

NIP:.......................................REGON:................................................................................
Adres do korespondencji, (jeżeli jest inny niż podany powyżej): 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym: ...........................................................
Nr telefonu: ................................ E-mail: ……………………….………………………………………………………………………..

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu nr MŚ-ZP-DKB-333-16/17 pod nazwą:

„Całodobowa obsługa techniczna w budynkach Muzeum Śląskiego w Katowicach”

składam następującą ofertę:


1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach określonych
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę w wysokości:
1) Cena brutto za jeden miesiąc świadczenia usługi: _______________________________ PLN;
2) Cena brutto zamówienia podstawowego, tj. od dnia zawarcia umowy, ale nie wcześniej niż od dnia 02.01.2018 r. do 31.12.2018 r. (cena wskazana w ust. 1 pkt 1 x 12 miesięcy): 
___________________________________ PLN;
3) Cena brutto opcji, tj. zamówienia realizowanego w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. jest równa cenie zamówienia podstawowego wskazanej w ust. 1 pkt 2 powyżej;
4) RAZEM za całość zamówienia od dnia zawarcia umowy, ale nie wcześniej niż od dnia 02.01.2018 r.  
do dnia 31.12.2019 r. (zamówienie podstawowe oraz opcja):
___________________________________ PLN.
Wyżej podana cena jest ceną w rozumieniu art. 3 ust. 1 punkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. 
o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. poz. 915).
2. Cena określona w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Zobowiązuje się do nieprzenoszenia kosztów realizacji zamówienia opcjonalnego do kosztów realizacji zamówienia podstawowego i odwrotnie. W związku z tym, cena miesięcznego wynagrodzenia o której mowa w ust. 1 pkt 1 niniejszego formularza ofertowego, będzie jednakowa przez cały okres realizacji przedmiotu zamówienia (tj. zamówienia podstawowego i opcji), z zastrzeżeniem § 14 Umowy. 
4. Zobowiązuje się, iż nie będę żądał wynagrodzenia oraz żadnej rekompensaty w przypadku rezygnacji przez Zamawiającego z realizacji zamówienia w ramach opcji.
5. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy, tj.:
1) od dnia zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 02.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r. - w zakresie podstawowego zakresu przedmiotu zamówienia;
2) od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r. - w zakresie opcji.
6. Akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.

7. Do realizacji przedmiotu zamówienia zostaną skierowane poniżej wymienione osoby[footnoteRef:3]:  [3:  Wypełnić, jeżeli Wykonawca deklaruje udział osób posiadających wskazane w rozdz. XIV ust. 5 pkt 5.2 SIWZ doświadczenie dodatkowe – w celu oceny oferty w kryterium „Doświadczenie personelu”. W celu prawidłowego zbadania i oceny oferty w tym kryterium Wykonawca jest zobowiązany wskazać zarówno doświadczenie minimalne wymagane przez Zamawiającego w OPZ (tj. min. 3 lata dla koordynatora i min. 2 lata dla każdego z techników) jak i doświadczenie dodatkowe danej osoby.] 


1) Koordynator (imię i nazwisko): ..................................................................................., posiadający następujące doświadczenie w koordynacji działań służb technicznych w okresie maksymalnie 7 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr) 

2) Technik elektryk-elektromonter 1 (imię i nazwisko): ......................................................., posiadający następujące doświadczenie w zawodzie elektryk-elektromonter w okresie maksymalnie 6 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr)

3) Technik elektryk-elektromonter 2 (imię i nazwisko): ......................................................., posiadający następujące doświadczenie w zawodzie elektryk-elektromonter w okresie maksymalnie 6 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr)

4) Technik elektryk-elektromonter 3 (imię i nazwisko): ......................................................, posiadający następujące doświadczenie w zawodzie elektryk-elektromonter w okresie maksymalnie 6 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr)

5) Technik instalacji sanitarnych 1 (imię i nazwisko): …………………………………………………………………………, posiadający następujące doświadczenie w zawodzie technik instalacji sanitarnych w okresie maksymalnie 6 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr)

6) Technik instalacji sanitarnych 2 (imię i nazwisko): ........................................................., posiadający następujące doświadczenie w zawodzie technik instalacji sanitarnych w okresie maksymalnie 6 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr)


7) Technik instalacji sanitarnych 3 (imię i nazwisko):.........................................................., posiadający następujące doświadczenie w zawodzie technik instalacji sanitarnych w okresie maksymalnie 6 lat przed upływem terminu składania ofert: 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 
oraz czas zatrudnienia/okres świadczenia usługi od – do (w formacie: dd-mm-rrrr – dd-mm-rrrr)

8. Oświadczam, że Czas reakcji Pogotowia Technicznego (tzn. przybycia minimum 2 techników) do wskazanego w zgłoszeniu obiektu Zamawiającego i przystąpienia do minimalizacji awarii lub przystąpienia do usunięcie jej skutków mających na celu zapewnienie bezpieczeństwa osób przebywających w budynkach, a także zapobiegnięciu wystąpienia dalszych strat w mieniu Zamawiającego wyniesie maksymalnie do: ………… minut (od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego).
9. Jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
10. Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części (zakres) zamówienia (należy podać również dane proponowanych podwykonawców):

1) .......................................................................................................................
część (zakres) zamówienia
.........................................................................................................................
nazwa/firma Podwykonawcy
2) .......................................................................................................................
Część (zakres) zamówienia

........................................................................................................................
nazwa/firma Podwykonawcy
3) ......................................................................................................................
część (zakres) zamówienia
.........................................................................................................................
nazwa/firma Podwykonawcy
4) ......................................................................................................................
część (zakres) zamówienia
.........................................................................................................................
nazwa/firma Podwykonawcy
11. Zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
na warunkach określonych w SIWZ i niniejszej oferty.
12. Oświadczam, że zapoznałem się ze SIWZ, w pełni akceptuje jej treść, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuje się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego wymienione w SIWZ.
13. Znając treść przepisu art. 297 § 1 kodeksu karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5” oświadczam, iż złożone przeze mnie dane oraz informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
14. Wraz z niniejszą ofertą składamy:
nazwa i numer dokumentu						nr strony

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


		.......................................................................
data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy

Numer referencyjny: MŚ-ZP-DKB-333-16/17
Numer referencyjny: MŚ-ZP-DKB-333-16/17
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Załącznik nr 4 - wzór oświadczenia o braku przynależności do grupy kapitałowej

UWAGA: Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu, o którym mowa w rozdz. VII ust. 9 SIWZ w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wykonawca nie składa niniejszego oświadczenia wraz z ofertą.


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ



Nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................................
Ulica: .............................................kod i miejscowość: ..........................................................

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Całodobowa obsługa techniczna w budynkach Muzeum Śląskiego w Katowicach”, o numerze referencyjnym: MŚ-ZP-DKB-333-16/17, dalej „postępowania”.


Na podstawie przepisu art. 24 ust. 11 w związku z przepisem art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) zwanej dalej „ustawą Pzp”, informuję o tym, że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.






................................................................................
data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy

UWAGA: 
1. Niniejsza informacja składana jest jedynie przez Wykonawcę, który nie przynależy do grupy kapitałowej. 
W przypadku, kiedy Wykonawca należy do grupy kapitałowej, zobowiązany jest, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, zamiast niniejszego oświadczenia, złożyć oświadczenie o przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634). Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Brak dowodów, będzie skutkowało wykluczeniem Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp.
2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie o przynależności do tej samej grupy kapitałowej (wraz listą podmiotów należących do grupy kapitałowej) lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o którym mowa w rozdz. VII ust. 9 SIWZ - składa każdy z Wykonawców.

Załącznik nr 5 - wzór zobowiązania innych podmiotów

	Zamawiający
	Nazwa Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie należy wymienić nazwy wszystkich wykonawców)

	
Muzeum Śląskie w Katowicach
ul. T. Dobrowolskiego 1
40-205 Katowice

	



Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Całodobowa obsługa techniczna w budynkach Muzeum Śląskiego w Katowicach”, o numerze referencyjnym: MŚ-ZP-DKB-333-16/17, dalej „postępowania”.

OŚWIADCZENIE*)
Działając w imieniu …………………………………………………………………………., zobowiązuję się oddać do dyspozycji ww. Wykonawcy/Wykonawcom następujące zasoby na potrzeby wykonania zamówienia, z których Wykonawca/Wykonawcy będzie korzystał dysponował/będą korzystać, dysponować w trakcie realizacji zamówienia i oświadczam, że będę brał udział w realizacji zamówienia: 

	Określenie zasobu:

	
Zdolności technicznej lub zawodowej:
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….……….………………………………………………………….




*) Oświadczenie należy dołączyć do oferty tylko w przypadku korzystania z zasobów innych podmiotów.




............................................................................			………………………………………………………………………
data i czytelny podpis lub podpis						data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci 
na pieczęci imiennej osoby składającej oświadczenie		 		imiennej Wykonawcy 
Załącznik nr 6 do SIWZ - wzór wykazu usług

WYKAZ USŁUG
na potwierdzenie spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w rozdziale V ust. 1 pkt 1.3 SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: .......................................................................................................................... 
ulica: ....................................................................…. 
kod i miejscowość: .......................................................
województwo: ............................................................................................
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Całodobowa obsługa techniczna w budynkach Muzeum Śląskiego w Katowicach”, o numerze referencyjnym: MŚ-ZP-DKB-333-16/17

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Przedmiot
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane
	Data wykonania
w formacie dd-mm-rrrr

	
	
	
	
	Od
	Do 

	1
	Należyte wykonanie lub wykonywanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 usług dotyczących obsługi technicznej obiektu wielkopowierzchniowego, z których każda musiała być realizowana w sposób ciągły tj. nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesięcy oraz przez co najmniej 3 techników skierowanych do realizacji zamówienia, w obiekcie o powierzchni nie mniejszej niż 10 000 m2
	Usługa 1: 
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
Liczba techników skierowanych do realizacji zamówienia w sposób ciągły: …….… osób/osoby
Powierzchnia obiektu będącego przedmiotem usługi:
………………………………(m2)
	
	
	

	2
	
	Usługa 1: 
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
Liczba techników skierowanych do realizacji zamówienia w sposób ciągły: …….… osób/osoby
Powierzchnia obiektu będącego przedmiotem usługi:
………………………………(m2)
	
	
	



UWAGA: 
1. Pod pojęciem usług Zamawiający rozumie usługi potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w sposób określony w rozdziale V ust. 1 pkt 1.3. SIWZ. 
1. Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody określające czy wskazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
1. Niniejszy Wykaz usług wraz z dowodami o których mowa powyżej Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego w trybie czasie określonym w rozdziale VII ust. 5 SIWZ.








................................................................................
data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]
