[bookmark: _Hlk69479657]Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający: Gmina Bytom - Dom Pomocy Społecznej „Kombatant”
ul. Stolarzowicka 33,  41-908 Bytom

Wykonawca składający ofertę:
Nazwa:  ………………………………………………..……………………………………….
Siedziba (adres):  ………………………………………………………………………………
REGON ……………………………… NIP: ….……………………………………………...
wpis do KRS…………………………….. wpis do CEIDG: …………………………………
reprezentowany przez: 
imię: ……………………………... nazwisko: …….………………………………………….
stanowisko/podstawa do reprezentacji: ……………………………………………………….
Telefon:   ……………………………………………………………………………………
Adres e-mail  ………………………………………………………………………………….
Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem:…………………..………………………………………………...  
Osoba do kontaktu z zamawiającym: 
imię: …………………………………... nazwisko: …….…………………………………….
stanowisko …………………………………… tel. ………………………………………..
W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzania negocjacji treści złożonych ofert zgodnie z art. 275  pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych na wykonanie zamówienia pn.: „Całodobowa ochrona obiektu, osób i mienia w Domu Pomocy Społecznej KOMBATANT w 2022 r.” niniejszym składamy naszą ofertę oraz oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SWZ i jej załącznikach:

1. W pełnym rzeczowym zakresie objętym SWZ i jej załącznikach za:
cenę brutto za realizację całego przedmiotu zamówienia:   ....................................... zł, 
w tym wartość podatku Vat (……….%): ………………………………………………. zł

	Cena za 1 roboczogodzinę brutto
	Ilość godzin 
w okresie 01.01.2022 – 31.12.2022
	Cena oferty zł brutto cyframi
	Cena oferty zł brutto słownie

	1
	2
	3= 1x2
	4

	

	8 760 
	
	



Ponadto oferuję/my:
2. Termin wykonania zamówienia: zgodnie z treścią SWZ.
3. Termin płatności: zgodnie z treścią wzoru umowy (Załącznik nr 5 do SWZ).
4. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
0. Zamówienie zostanie zrealizowane w zakresie i na zasadach określonych w SWZ, 
jej załącznikach, w tym wzorze umowy.
0. W cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
0. Zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ, jej załącznikami w tym szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1 do SWZ),  wzorem umowy (Załącznik nr 5 do SWZ) oraz wszelkimi ich zmianami (jeżeli dotyczy), w pełni je akceptuje/my i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
0. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.
0. Oświadczam/my, że:
4. wybór naszej oferty nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
4. wybór naszej oferty będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył zakresu wskazanego w poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa(rodzaj) 
towaru/usługi
	Wartość bez kwoty podatku (w zł)
	Stawka podatku VAT (w %)

	
	
	
	


         *skreślić niepotrzebne
4. W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji (pkt 6.5.1. lub 6.5.2. 
powyżej), Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy. 
0. [bookmark: _3j2qqm3]Oświadczam/my, że jako Wykonawca:
5. [bookmark: _Hlk61616766]wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu3.
        *skreślić niepotrzebne
0. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są w pliku pod nazwą …………      
        (wypełnić, jeżeli dotyczy)
0. Zamówienie wykonam sam/z udziałem* Podwykonawców 
         (*niepotrzebne skreślić)
	L.p.
	Części zamówienia - zakres prac jakie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
	Firma (nazwa) 
Podwykonawcy 

	1.
	
	


0. Oświadczam/my, że jako Wykonawca jestem/śmy*:
|_|  mikroprzedsiębiorstwem 
|_|  małym przedsiębiorstwem 
|_|  średnim przedsiębiorstwem	 
* zaznaczyć właściwe
UWAGA: 
W przypadku złożenia oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne powyższą informację należy podać dla każdego z Wykonawców oddzielnie.
Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
1. Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
1. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
1. 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.

0.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w załączonych oświadczeniach są aktualne i zgodne z
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA: Oferta winna zostać sporządzona, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy,
2Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 ze zm.),
3W 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, winien treści niniejszego oświadczenia przekreślić i dodać zapis ‘nie dotyczy’.

Załącznik nr 3
do SWZ
Zamawiający: Gmina Bytom - Dom Pomocy Społecznej „Kombatant”
ul. Stolarzowicka 33,  41-908 Bytom

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest „Całodobowa ochrona obiektu, osób i mienia 
w Domu Pomocy Społecznej KOMBATANT w 2022 r.”

Wykonawca składający ofertę:
Nazwa:  ………………………………………………..……………………………………….
Siedziba (adres):  ………………………………………………………………………………
REGON ……………………………… NIP: ….……………………………………………...
wpis do KRS…………………………….. wpis do CEIDG: …………………………………
reprezentowany przez: 
imię: ……………………………... nazwisko: …….………………………………………….
stanowisko/podstawa do reprezentacji: ……………………………………………………….

1. [bookmark: _Hlk61855121]Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ. 
2. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych 
w art. 108 ust.1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 8 i pkt 10 ustawy Pzp.
2.1. Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie (nas) podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. …………………………………….………………………………….……………. Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w pkt. 2 i 3 przy uwzględnieniu wymogów wynikających  z art. 110 ust 2 Pzp*.
2.2.  Jednocześnie oświadczam(y), że w związku z okolicznością, o której mowa 
w pkt. 2.1. powyżej, podjąłem(liśmy) następujące środki 
(należy wymienić wszystkie podjęte środki, z uwzględnieniem zapisów art. 110 ust. 2 Pzp)*:
a) …………………………………………………….……………… 
b) ……………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………….

*należy wypełnić, jeżeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy - należy cały zapis pkt. 2.1. i 2.2. przekreślić)
UWAGA: Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Załącznik nr 4
do SWZ
Zamawiający: Gmina Bytom - Dom Pomocy Społecznej „Kombatant”
ul. Stolarzowicka 33,  41-908 Bytom

WYKAZ USŁUG
wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert* 
*a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu zamówienia, dat wykonywania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest „Całodobowa ochrona obiektu, osób i mienia w Domu Pomocy Społecznej KOMBATANT w 2022 r.”

Wykonawca składający ofertę:
Nazwa:  ………………………………………………..……………………………………….
Siedziba (adres):  ………………………………………………………………………………
REGON ……………………………… NIP: ….……………………………………………...
wpis do KRS…………………………….. wpis do CEIDG: …………………………………
reprezentowany przez: 
imię: ……………………………... nazwisko: …….………………………………………….
stanowisko/podstawa do reprezentacji: ……………………………………………………….
	Lp. 
	Rodzaj usługi zgodny z warunkiem udziału w postępowaniu*
	Wartość zł brutto
	Data wykonywania 
od dd/mm/rrrr
	Data wykonywania 
do 
dd/mm/rrrr
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* usługi polegające na ochronie osób i mienia w budynkach zbiorowego zamieszkania wg klasy 1130 określonej w rozporządzenia Rady Ministrów z 30 grudnia 1999 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych (Dz. U. z 99r, Nr 112, poz. 1316 z późn. zm.) o wartości każda co najmniej 100 000 zł brutto. 
klasa 1130 - budynki zbiorowego zamieszkania (wg rozporządzenia Rady Ministrów z 30 grudnia 1999 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych (Dz. U. z 99r, Nr 112, poz. 1316 z późn. zm.)
Klasa obejmuje: budynki zbiorowego zamieszkania, w tym domy mieszkalne dla ludzi starszych, studentów, dzieci i innych grup społecznych, np. domy opieki społecznej, hotele robotnicze, internaty i bursy, szkolne, domy studenckie, domy dziecka, domy dla bezdomnych itp.
Klasa nie obejmuje: szpitali, klinik i budynków instytucji z opieką medyczną (lekarską lub pielęgniarską) , zabudowań koszarowych.

W załączeniu przekładam dowód/dowody, określające czy powyższe usługi zostały wykonane należycie. 

UWAGA: Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
