Eﬂpggéjzsiie Rzeczpospolita Unia Europejska Fat
Pomoc Techniczna - Polska Fundusz Spojnosci ot

ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)

Wykonawcy FORMULARZ OFERTY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Zarejestrowany adres Wykonawcy :

AT L T ol o= 1 o o
JaXe [ g =T q o o TorA V=1 1=] qd o] gY [ov.d o = [N PP

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamaowienia, nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw oraz wskazaé Petnomocnika

Informacje, o ktéorych mowa w dziale VIII pkt 8 SIWZ znajdujg sie:

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy zwroci¢ wadium: Nie dotyczy

1. Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. Organizacja
szkolenia wyjazdowego dla pracownikow Biura ZIT WrOF i Koordynatorow
JST pn. ,Planowanie przestrzenne”, o znaku ZP/PN/45/2019/BIT

oferuje realizacje przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami okreslonymi SIWZ za
nastepujaca cene:

(o<1 g = I 2 1=\ o1 o - zt
podatek VAT: e zt
CENA BrULLO: e zt

2. W odniesieniu do Kryterium Spotecznego (o ktérym mowa w dziale XV pkt 4 SIWZ)
o$wiadczam, ze:
0 nie zatrudniam zadnej osoby
Q zatrudniam 1 osobe
Q zatrudniam 2 osoby
o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Pzp.

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

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamédwienia w terminie wskazanym w SIWZ.

5. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszq ofertg przez 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.
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7. Oswiadczam, ze najpdzniej w chwili podpisania umowy dostarcze Zamawiajagcemu:

a) dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug przez trenera, ktére Wykonawca
wykazat w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu;

b) os$wiadczenie o braku powigzan Wykonawcy z Zamawiajacym.

Powyzsze dostarcze w formie kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez
Wykonawce (oryginaty do wgladu przy okazaniu kopii). Jestem $wiadom tego, ze
jezeli nie dostarcze powyzszych dokumentéw Zamawiajacy potraktuje to jako
uchylanie sie od podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie.

8. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamoéwienia sitami wtasnymi / cze$¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:

a) ZaKres POWIEIZONYCR PracC ...oooic ittt ettt ettt e e e et e e s re e beesnne s
b) nazwa (firma) POAWYKONGWCY ......cociiiiiei e ettt

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

10. Oswiadczam, ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej /odpisu
z Krajowego Rejestru Sadowego.?

11. Oéwiadczam, ze naleze / nie naleze? do sektora MSP3.

12. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) wobec 0sd6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.?

Unia Europejska ?

Fundusz Spéjnosci F ok

*

Data: ... 2019 r.

(podpis)

1 - podad jesli dotyczy

4 - niewlasciwe skresli¢

3 - Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i $rednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq
mniej niz 250 pracownikow i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw euro

4 - w sytuacji, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (nalezy wykresli¢ oswiadczenie)
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ZALACZNIK NR 3 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 zamoéwienia publicznego na zadanie pn. Organizacja
szkolenia wyjazdowego dla pracownikéw Biura ZIT WrOF i Koordynatoréw JST
pn. "Planowanie przestrzenne", o znaku ZP/PN/45/2019/BIT prowadzonego przez

Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, oswiadczam 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.
2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

Data: ... 2019 r.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca 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:

(podpis)
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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 sttt esae et s ae s enneas (podaé petng
nazwe (firme) i adres, oraz NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 i ust. 5

pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

Data: ... 2019 r.

(podpis)
3. OéWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY BEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym  posStePOWaANIU,  TJ. i
(podaé¢ petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 i ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

Data: ....cccceveeenne 2019 .
............................. ( pOdpls)
4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data: ... 2019 r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 4 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. Organizacja
szkolenia wyjazdowego dla pracownikow Biura ZIT WrOF i Koordynatorow JST
pn. "Planowanie przestrzenne", o znaku ZP/PN/45/2019/BIT prowadzonego przez

Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, oswiadczam co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okreslone przez
ZamawiajaCegO W ....cocceeierreeereenieeneeeseeesee e ! (wskaza¢ dokument i wtaéciwg jednostke

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

Data: ......cccceeenennes 2019 r.

(podpis)
2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE POLEGANIA NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez ZamawiajaCego W .cociicieieieeecece ettt (wskazac
dokument i wilasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki

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

W NASEEPUJGCY M ZAKIESIE: ..ottt ettt ettt e s et sa e e be e s b e e s aeeeaeesaseeaeeeaseeseeereas

(wskazacé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Data: ......cccceeerennes 2019 r.

(podpis)
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3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

E Eﬂ?gggjzsekie Rzeczpospolita

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

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data: ......cccceeeeenees 2019 r.

(podpis)

1 - warunki udziatu w postepowaniu zostaty zamieszczone w dziale VII pkt 1 SIWZ
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ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatlowej
z Wykonawcami uczestniczacymi w postepowaniu na zadanie pn. Organizacja
szkolenia wyjazdowego dla pracownikéw Biura ZIT WrOF i Koordynatoréw JST
pn. "Planowanie przestrzenne", o znaku ZP/PN/45/2019/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:

2 ) ettt ettt ettt 1

wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego 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 pézn. 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.

Prawdziwo$¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Data: ..., 2019 r.

(podpis)

Uwaga:

Os$wiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni liczac od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

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

1 - wypetni¢, jesli dotyczy
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ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)

Wykonawcy
WYKAZ USLUG*
Doswiadczenie
wiasne
Czas realizacji Wykonawcy /
L.p. Przedmiot umowy Wartos¢ _ogl - _do_ Odbiorca zamoéwienia Wykonaw_ca
(dzien-miesigc- polega na wiedzy
rok) i doswiadczeniu
innych
podmiotéw*

1 2 3 4 5 6
Us’fugg p_c?legaJa_ca na Wiasne /
organizacji ' i oddane do
przeprowadzeniu d .3

1 szkoler’] ........................... ySpozycji

. przez
z zakresu planowania brutto 5
przestrzennego dla .....| D ONC | L
0séb?
Ustuga polegajaca na
organizacji i Wiasne /
przeprowadzeniu | e oddane do

2 |szkolen _ brutto dyspozycji®
z zakresu planowania przez
przestrzennego dla .....| | | e, 5
0séb?

Ustuga polegajaca na
organizacji i Wiasne /
przeprowadzeniu | L. oddane do

3 |szkoleh dyspozycji®
z zakresu planowania brutto przez
przestrzennegodla ... | | | e, 5
0séb?

Wiasne /
oddane do
................................ dYSpOZYCji3
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 opisanego
warunku wiedzy i doswiadczenia.

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Data: ......ccceeeeennes 2019 r.

(podpis)
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* b

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - co najmniej 14 osob

3 - niewfasciwe skresli¢

4 - 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 zamoéwienia

5 - poda¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasobach polega Wykonawca

ZP/PN/45/2019/BIT Strona 9
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ZALACZNIK NR 7 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

WYKAZ OSOB!

Podstawa
L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie dysponowania
osobami®

1 2 3 4
- posiada wyksztatcenie wyzsze,
- posiada ......... 2 |etnie do$wiadczenie
w pracy trenerskiej i w okresie| Zaséb wlasny /
ostatnich trzech lat przed uptywem oddany do

1 terminu skladania ofert wykonat| dyspozycji* przez
......... 2 oddzielne szkolenia (kazde ze | .ovcocrieerc®
szkolen dla innego podmiotu), z
zakresu planowania przestrzennego
dla........... 2 0séb kazde
- posiada wyksztatcenie wyzsze,
- posiada ......... 2 |etnie do$wiadczenie
w pracy trenerskiej i w okresie| Zasob wtasny /
ostatnich trzech lat przed uptywem oddany do
terminu sktadania ofert wykonat| dyspozycji* przez
......... 2 oddzielne szkolenia (kazde ze | .ovcoceieerc®
szkolen dla innego podmiotu), z
zakresu planowania przestrzennego
dla .o 2 0séb kazde

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje.

Data: ... 2019 r.

(podpis)

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - poda¢ odpowiednio: liczbe lat doswiadczenia (co najmniej rok); liczbe przeprowadzonych szkolen (co
najmniej trzy; liczbe osdb-uczestnikow szkolenia (co najmniej 14 osob)

3 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu nalezy dotaczyc
w szczegodlnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw
osobowych na potrzeby wykonania zamdwienia

4 - niewtasciwe skresli¢

5 - poda¢ nazwe podmiotu, na ktdrego zasobach polega Wykonawca
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ZALACZNIK NR 8 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

WYKAZ 0SOB W CELU UZYSKANIA PUNKTOW
W RAMACH KRYTERIUM OCENY OFERT!

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej SZKOleNI@: ..ciiririririrsriminsmissssssssnssssssssnsasarssssssssssssssssasarasns

Data Odbiorca szkolenia Liczba
przeprowadzenia (nazwa, uczestnikéw
szkolenia peten adres)* szkolenia

L Zakres tematyczny
p- szkolenia

10.

11.

12.

13.

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje. Jednoczesnie Wykonawca zobowigzany jest
zatgczyc¢ do oferty dowody okreslajace czy te szkolenia zostaty wykonane nalezycie.

Data: ......cccceeenenees 2019 r.

(podpis)
1 - tre$¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
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ZALACZNIK NR 9 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) podmiotu
udostepniajgcego zdolnosci

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY!

Niniejszym oddaje do dyspozyCji WYKONAWCY: ..cceiiiiiiiiie e
.............................................................................................................................. (nazwa Wykonawcy)
niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamodwienia pn.
Organizacja szkolenia wyjazdowego dla pracownikéw Biura ZIT WrOF i
Koordynatorow JST pn. "Planowanie przestrzenne", o znaku ZP/PN/45/2019/BIT,
prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, na nastepujacych
zasadach:

- zakres dostepnych WYKONAWCY ZASODOW: .........ccveuievieeiceiceecteceete sttt aestsstestesrestesresresresreens
- sposéb wykorzystania zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu niniejszego
ZAMOWIBNIA 1.ttt ettt ettt et et e et et et e et et ese e s e se e s e s eaesae et ess et e s eaess e s ereeae et ene et enseae st eneebesreneetenas

- informacja czy podmiot, na zdolnosciach ktdorego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkdéw udziatu w postepowaniu dotyczacych doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych
WsKazane ZdolNOSCi AOLYCZ . .ot e,

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

Data: ... 2019 r.

(podpis)

1 - tres¢ oswiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana
2 - w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych (doswiadczeniu) innego podmiotu
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ZALACZNIK NR 10 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

Oswiadczenie
dot. realizacji zamdwienia pn. Organizacja szkolenia wyjazdowego dla
pracownikéw Biura ZIT WrOF i Koordynatoréw JST pn. "Planowanie
przestrzenne", o znaku ZP/PN/45/2019/BIT

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem/nie jestem® powigzany z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo?.

Nie istnieje inne powigzanie, ktére powodowatoby faktyczne naruszenie zasady
konkurencyjnosci.

Ja, nizej podpisany/-a, jestem s$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z przepisow Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne. Oswiadczam, Ze powyzsze informacje sg prawdziwe,
kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie z mojq najlepsza wiedza i przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

Data Podpis osoby upowaznionej

! Niepotrzebne skresli¢
2 Przez powiazania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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