Fundus: i
i Eltjnrr‘o;lxjejzsekie Rzeczpospolita

Pomoc Techniczna - Polska

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Zatacznik nr 1 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca®:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Dane do kontaktu w sprawie zamowienia publicznego:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z Zamawiajgcym:

*

jezeli wadium wniesiono w pienigdzu

w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych

sie o udzielenie zamdwienia, nalezy podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow
oraz wskazac¢ Petnomocnika

1.

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. Ustuga
polegajaca na opracowaniu dokumentu pn. ,Rekomendacje dla gmin ZIT
w zakresie kierunkow dziatan prowadzacych do ksztattowania
zrownowazonej mobilnosci na obszarze Wroctawskiego Obszaru
Funkcjonalnego” o znaku ZP/PN/35/2019/BIT oferuje realizacje przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ i zatacznikami do niej,
za cene:
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2. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w zakresie prowadzenia szerokich
konsultacji zwigzanych z przygotowywaniem i opracowywaniem dokumentéw
planistycznych TAK/NIE®.

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie wskazanym w SIWZ,
tj. od podpisania umowy do 10 grudnia 2019 r.

4. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszq ofertg na czas wskazany
w SIWZ.

6. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego miejscu
i terminie.

7. Oswiadczam, ze najpozniej w dniu zawarcia umowy przedtoze Zamawiajgcemu
dokumenty potwierdzajgqce =zatrudnienie na umowe o prace osoby wykonujacej
czynnosci polegajgce na kierowaniu projektem.

Jestem s$wiadom tego, ze jezeli nie dostarcze powyzszego dokumentu Zamawiajgcy
potraktuje to jako uchylanie sie od podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ofercie.

8. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamoéwienia sitami wlasnymi/czes¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:

@) ZaKres POWIEIZONYCR PraC: ..o iieiie ettt ettt sat e et e e et e e saee e steesareenree e eas
b) nazwa (firma) POAWYKONAWECY: ....oociiiiiie ettt e e

9. Os$wiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?!

10.0swiadczam, ze podpisuje niniejsza oferte jako osoba do tego upowazniona
na podstawie: petnomocnictwa/odpisu z centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej/odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego.*

11. Odwiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ jako mate/$rednie przedsiebiorstwo?:
TAK/NIE?

12. Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamodwienia oferuje zatrudnienie
nastepujacej liczby osob ............. 2 zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

2

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

1 - niewtasciwe skresli¢

2 - podac jesli dotyczy ]

3 - Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i Srednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajg
mniej niz 250 pracownikdéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw euro

ZP/PN/ ... [2019/BIT Strona 2



Fundusze . ey . .
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO SKLADANE
NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 3 USTAWY PZP

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie pn. Ustuga polegajaca
na opracowaniu dokumentu pn. ,Rekomendacje dla gmin ZIT w zakresie
kierunkow dziatan prowadzacych do ksztaltowania zrownowazonej mobilnosci
na obszarze Wroctawskiego Obszaru Funkcjonalnego”, o] znaku
ZP/PN/35/2019/BIT prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia,

o$wiadczam co nastepuje:

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

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............ ustawy Pzp (podacé majacg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie
w zwigzku z powyzszym oswiadczam, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp,

ze podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téow, bedacego/ych moim/i
POAWYKONAWCG/@MI:I oottt et e et ae et s re s eaneas (podaé¢ petng
nazwe (firme) i adres, oraz NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia
Zz postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22

ustawy Pzp.

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY BEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W Niniejszym  poStEPOWANIU, L. s e s
(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosSci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:
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4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdag oraz zostaty przedstawione z pelng S$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:
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Fundusze . ey . .
e Rzeczpospolita W Unia Europejska
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY PZP

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie pn. Ustuga polegajaca
na opracowaniu dokumentu pn. ,Rekomendacje dla gmin ZIT w zakresie
kierunkow dziatan prowadzacych do ksztaltowania zré6wnowazonej mobilnosci
na obszarze Wroctawskiego Obszaru Funkcjonalnego”, o] znaku
ZP/PN/35/2019/BIT prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia,

o$wiadczam co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okreslone przez
ZamawiajaCegO W ....cocceeieerieeieenieeseeesieesee e ! (wskaza¢ dokument i wtaéciwg jednostke

redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE POLEGANIA NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez ZamawiajaCego W .cociicieieieeecece ettt (wskazac
dokument i witasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki

udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgacego/ych podmiotu/éw:

W NASTEPUJACYIM ZAKIESIE: oot e e e et e e aa e e s eab e e et ae e ebeeestaeeeenres

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$swiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

1 - warunki udziatu w postepowaniu zostaty zamieszczone w Dziale VII SIWZ
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
z Wykonawcami uczestniczacymi w postepowaniu na zadanie pn. Ustuga polegajaca na
opracowaniu dokumentu pn. , Rekomendacje dla gmin ZIT w zakresie
kierunkow dziatan prowadzacych do ksztaltowania zré6wnowazonej mobilnosci
na obszarze Wroctawskiego Obszaru Funkcjonalnego”, o} znaku
ZP/PN/35/2019/BIT

1. Oswiadczam, iz naleze/my do tej samej grupy kapitatowej, (w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw - Dz. U. z 2018 r. poz.
798 z pézn. zm.) z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu:
L) e e e e ae e nre s

wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiajgcego na podstawie art. 86 ust.
5 ustawy Pzp na stronie internetowej.

2. Oswiadczam, iz nie naleze/my do tej samej grupy kapitatowej, (w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw - Dz. U. z 2018 r.
poz. 798 z p6zn. zm.) z Wykonawcami, ktdrzy ztozyli oferty w postepowaniu wskazanymi
w informacji zamieszczonej przez Zamawiajgacego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
na stronie internetowej.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

Uwaga:

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni liczac od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji,
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

W przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej, do ktérej nalezg wykonawcy, wskazani
w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie
internetowej (tj. ktdérzy w terminie ztozyli oferty w tym postepowaniu), wraz ze zlozeniem os$wiadczenia
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

1 - wypetnié, jesli dotyczy
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

WYKAZ USLUG

(W _celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu,
o ktérym mowa w Dziale VII, punkt 2.2) lit. A) SIWZ)

Doswiadczenie

Czas realizacji BRI
Przedmiot umowy od - do Odbiorca Wykonawcy/Wykona
Lp. (nalezy wskazac zakres, obszar- ilos¢ (Czicn micsiacs zaméwienia wca polega na
mieszkancow, nazwe zamowienia) rok) wiedzy i

doswiadczeniu innych
podmiotow*

1 2 3 4 5

Ustuga z zakresu:

..................................................... Wtasne/oddane

Obszar - ilo$¢ mieszkancow do
P dyspozycji**

Nazwa zamowienia

Ustuga z zakresu:

..................................................... Wtasne/oddane

Obszar - ilo$¢ mieszkancow do

..................................................... dyspozycji**

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie opisanego
warunku wiedzy i doswiadczenia.
Do wykazu nalezy doftaczy¢é dokumenty, potwierdzajace, iz wykazane ustugi zostaty wykonane
lub sa wykonywane nalezycie.
Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

* - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu nalezy dotaczyc
w szczegdlnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw
z zakresu dos$wiadczenia na potrzeby wykonania zamdwienia.

** - niepotrzebne skreslic.

. ]
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wvykonawcy

WYKAZ OSOB

(W _celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa

w Dziale VII pkt. 2.2) lit. B) SIWZ).

Podstawa
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie dysponowania
osobami**
1 2 3 4
Funkcja - Kierownik projektu
Wyksztatcenie wyzsze TAK/NIE* Zasob
wiasny/oddany
Petnienie, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem do -
terminu sktadania ofert, funkcji kierownika dyspozycji
projektu w opracowaniu co najmniej jednego Prz€z ..covvnirreen
dokumentu dla miasta lub aglomeracji powyzej
300 tys. mieszkancéw lub wojewddztwa -
1 zZwigzanego z:
- planami mobilnosci lub planami
transportowymi,

- lub studiami komunikacyjnymi,

- lub strategiami rozwoju transportu
Nazwa zamOWienia .......ccccocevvveeeievieeseecee e
Miasto lub aglomeracja, ilo$¢ mieszkancow,
WOJEWOAZEWO: tviiriiiiiie i
Termin realiZacji .....cocoeeeeeeie e
Funkcja - cztonek zespotu,

Zasob
Wyksztatcenie wyzsze TAK/NIE* wfasnyé oddany
o
Udziat, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem dyspozycji*
terminu sktadania ofert, w opracowaniu co PrZEZ wovvvvnnninnnns
najmniej jednego dokumentu dla miasta lub
aglomeracji powyzej 300 tys. mieszkancow lub
2 wojewoddztwa - zwigzanego z:

- planami mobilnosci lub planami
transportowymi,

- lub studiami komunikacyjnymi,

- lub strategiami rozwoju transportu

Nazwa ZamOWIENIA ....ccoceevveeieeeeice e
Miasto lub aglomeracja, ilo$¢ mieszkancéw,
WOJEWOAZEWO: 1vriiiiieiii vt ea e e e eeeaeaes
Termin realizacji ......coceevve e
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Funkcja - cztonek zespotu,

Zasob

Wyksztatcenie wyzsze TAK/NIE* Wfasnyéoddany
o

Udziat, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem dyspozycji*

terminu sktadania ofert, w opracowaniu co

najmniej jednego dokumentu dla miasta lub

aglomeracji powyzej 300 tys. mieszkancow lub

3 wojewddztwa - zwigzanego z:

- planami mobilnosci lub planami
transportowymi,

- lub studiami komunikacyjnymi,

- lub strategiami rozwoju transportu

Nazwa ZamOWIENIA ....ccoceevveeeieeeeiee e
Miasto lub aglomeracja, ilo$¢ mieszkancow,
WOJEWOAZEWO: Lvvieiiiiii it ea e e e eeeaeaes
Termin realizacji ..o

Doswiadczenie w postugiwaniu sie Zasob
oprogramowaniem GIS oraz doswiadczenie w wtasny/oddany
4 przeprowadzaniu analiz transportowych i do
przestrzennych i tworzeniu profesjonalnych grafik z dyspozycji*
wykorzystaniem tego oprogramowania TAK/NIE* przez ...............

Tres$¢ wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce.

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie opisanych
warunkéw dotyczacych dysponowania osobami.

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

* - niepotrzebne skresli¢.

** - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu nalezy dotgczy¢
w szczegdblnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw
osobowych na potrzeby wykonania zamdwienia.
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Zatacznik nr 6A do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

WYKAZ 0s6B
(w celu uzyskania punktow w ramach kryterium oceny ofert)

Lp. Imie i nazwisko Doswiadczenie

1 2 3

Opracowanie/udziat w opracowaniu, w okresie ostatnich
3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, dokumentu,
dla miasta lub aglomeracji powyzej 300 tys. mieszkancéw
lub wojewddztwa - zwigzanego z:

- planami mobilnosci lub planami transportowymi,

- lub studiami komunikacyjnymi,

1 - lub strategiami rozwoju transportu
Nazwa zamOWIenia .......cccceeveveeererieriireeeee e
Miasto lub aglomeracija, ilo$¢ mieszkancow, wojewodztwo:
Termin realizacji ...coocoovveeieieeee e
Opracowanie/udziat w opracowaniu, w okresie ostatnich
3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, dokumentu,
dla miasta lub aglomeracji powyzej 300 tys. mieszkancéw
lub wojewddztwa - zwigzanego z:

- planami mobilnosci lub planami transportowymi,
5 - lub studiami komunikacyjnymi,

- lub strategiami rozwoju transportu

Nazwa ZamOWIENIA ...cccceeveeerceeee e
Miasto lub aglomeracija, ilo$¢ mieszkancow, wojewodztwo:

Opracowanie/udziat w opracowaniu, w okresie ostatnich
3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, dokumentu,
dla miasta lub aglomeracji powyzej 300 tys. mieszkancéw
lub wojewddztwa - zwigzanego z:

- planami mobilnosci lub planami transportowymi,
3 - lub studiami komunikacyjnymi,
- lub strategiami rozwoju transportu

Nazwa ZamOWIENIA ......ccceeueeeeieeeceeeeeeeee e
Miasto lub aglomeracja, ilos¢ mieszkancéw, wojewddztwo:
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Tre$¢ wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce.

UWAGA:

Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne, jednoznaczne i nie
budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynik bedzie spetnienie opisanych warunkoéw.

Ta sama ustuga zrealizowana przez wiecej niz jedng osobe wskazang do wykonania zamdwienia
bedzie, w ramach kryterium oceny ofert, punktowana jednokrotnie.

Wskazane doswiadczenie oséb, w ramach kryterium oceny ofert, moze dotyczy¢ wytacznie oséb,
ktore zostaty/zostang wykazane w celu spetniania warunkow udziatu w postepowaniu. Wykazanie
innych oséb spowoduje, iz Wykonawcy nie zostang przyznane punkty w ramach kryterium oceny
ofert.

Niejednoznaczne wpisanie rodzaju wykonywanej ustugi w ramach niniejszego kryterium spowoduje,
ze Zamawiajacy nie uzna danej ustugi i nie przyzna za jej realizacje punktow (Zamawiajacy nie
bedzie wzywat do wyjasnien informacji podawanych przez Wykonawce w ramach kryterium oceny
ofert, ani do uzupetnienia brakujacego Wykazu oséb w zakresie kryteridw oceny ofert).

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:
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Zatacznik nr 7 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Niniejszym oddaje do dyspozycCji WYKONAWCY: ...ccciiiiiiiieiiiecee ettt s eree
(nazwa Wykonawcy)

niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamédwienia pn.:

Ustuga polegajaca na opracowaniu dokumentu pn. ,,Rekomendacje dla gmin ZIT

w zakresie kierunkow dziatan prowadzacych do ksztaltowania zré6wnowazonej

mobilno$éci na obszarze Wroctawskiego Obszaru Funkcjonalnego”, o znaku

ZP/PN/35/2019/BIT, prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia,

na nastepujacych zasadach:

- zakres dostepnych WykonaweCy ZasobOW: .......c.cccciiiiiiiiii ittt
- sposOb wykorzystania zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu niniejszego
ZAMIOWIEINIA ! .+ttt ettt ettt ettt et e et et e e tesbeebeebesbestesbesbeebeebeebeebeebesasensensesbesbestesbestesbestesreasens

- informacja czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu
do warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych doswiadczenia, zrealizuje ustugi,
ktorych wskazane ZdolN0SCi AOTYCZA: ..ccviveeeiieiceeeceecteeeee et sttt et teereereereeae e ereanes

Poniose solidarnie z Wykonawca odpowiedzialno$¢ za szkode Zamawiajgcego powstatg
wskutek nieudostepnienia tych zasobow, ktére zgodnie z oswiadczeniem zobowigzatem
sie udostepni¢ na potrzeby wykonania zamowienia - chyba, ze za nieudostepnienie
zasobOw nie ponosze winy.
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