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ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)

Wykonawcy FORMULARZ OFERTY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

(AU 1T =] 1= o L
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*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamaowienia, nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw oraz wskaza¢ Petnomocnika

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

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. Uzupeilnienie
zadan w ramach kompleksowej realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej
pn. Kampania edukacyjno-informacyjna z zakresu ochrony bioréino,rodnoéci
oraz ochrony jakosci powietrza we Wroclawiu i 10 gminach Dolnego Slaska, o
znaku ZP/PN/59/2019/BPK oferuje:

1. realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi SIWZ za
nastepujaca cene:

(o<1 g = I 2 1=\ o1 o - zt
podatek VAT:  ...iiiieinen, 0, T v zt
CENA BrULLO: e zt

2. W odniesieniu do kryterium Zatrudnienie oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
(o ktérym mowa w dziale XV pkt 4 SIWZ) o$wiadczam, ze3:

O nie zatrudnie zadnej osoby
Q zatrudnie 1 osobe
Q zatrudnie 2 osoby
o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Pzp.

3. W odniesieniu do kryterium Termin przygotowania spotow edukacyjnych, oferuje
przekazanie spotow edukacyjnych w terminie ... 4 dni kalendarzowych od dnia
zawarcia umowy.

4. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w SIWZ.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez czas wskazany
w SIWZ.

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

Oswiadczam, Ze wykonam przedmiot zamoéwienia sitami wiasnymi / czes$¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:

a) zakres pPOWIErZONYCH PracC ..o e e
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY .....cociiiiiiie ettt et
Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?
Oswiadczam, ze podpisuje niniejsza oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej /odpisu
z Krajowego Rejestru Sadowego.?

Oéwiadczam, Ze naleze / nie naleze? do sektora MSP®.

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 ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu.®

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

(podpis)

1 - poda¢ jesli dotyczy
2 - niewfasciwe skresli¢
3 - zaznaczy¢ wiasciwe, zgodnie z opisem w dziale XV pkt 4 SIWZ

4 -
5 -

podac oferowany termin przekazania spotéw edukacyjnych, zgodnie z opisem w dziale XV pkt 3 SIWZ
Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i Srednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq

mniej niz 250 pracownikow i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionow euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw euro

6 - 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

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)

Wykonawcy
Lp. Nazwa Cena netto Liczba Cena netto Podatek VAT Cena brutto
jednostkowa sztuk
1. Bilbord
1.1. zaprojektowanie bilbordu na podstawie istniejacych grafik:
w rozmiarze 18 m’ 1
w rozmiarze dostosowanym do
ekspozycji na nosnikach
dwustronnych podswietlanych 1
na peronach Dworca Gtéwnego
PKP we Wroctawiu
1.2. wydruk i wyklejenie bilbordow:
W rozmiarze 18 m” na terenie
Wroctawia 14
na Dworcu Gtéwnym PKP 6
2. Kolorowanka
2.1 Dodruk istniejacej kolorowanki | | 1000 |
3. Zaprojektowanie na podstawie istniejacych grafik, zlecenie wykonania oraz dostawa do Zamawiajacego
materiatéw promocyjnych, tj.:
3.1. Brelokow 1000
3.2. Magnesow edukacyjnych 1000
3.3. Dtugopiséw z materiatow
. 500
ekologicznych
3.4, Toreb wielorazowego uzytku — 2000
typu worko-plecak
4, Spoty
4.1. spot z dwoma aktorami oraz
obrazami przedstawiajgcymi 1
tres¢ edukacyjng
4.2, spot z lektorem oraz obrazami
przedstawiajgcymi tresc 1
edukacyjng
> RAZEM:
Data: .....ccccoveeene 2019 r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 4 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 zamodwienia publicznego na zadanie pn. Uzupetnienie zadan
w ramach kompleksowej realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej pn.
Kampania edukacyjno-informacyjna z zakresu ochrony bioréznorodnosci oraz
ochrony jakosci powietrza we Wroctawiu i 10 gminach Dolnego Slaska, o znaku
ZP/PN/59/2019/BPK 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.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 2 i 4 ustawy Pzp.

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

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............ ustawy Pzp (podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie
w zwigzku z powyzszym os$wiadczam, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, ze

podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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(podpis)

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 ettt e et e e 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 2 i 4 ustawy Pzp.

Data: ......cccceeeeeenes 2019 r.

(podpis)
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 NIiNIeJSZymM  POSEEPOWANIU,  BJ. e s s e e e
(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosSci 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 2 i 4 ustawy Pzp.

Data: ....cccceveeenne 2019 .
............................. ( pOdeS)
4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng S$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data: ... 2019 r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 5 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 zamodwienia publicznego na zadanie pn. Uzupetnienie zadan
w ramach kompleksowej realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej pn.
Kampania edukacyjno-informacyjna z zakresu ochrony bioréznorodnosci oraz
ochrony jakosci powietrza we Wrocltawiu i 10 gminach Dolnego Slaska, o znaku
ZP/PN/59/2019/BPK prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia,

o$wiadczam co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okresSlone przez
ZamawiajgCego W ..ccccveviceeeriieesieeesnieeesiee e siee e 1 (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke

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

Data: ..o 2019 r.

(podpis)
2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE POLEGANIA NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez ZamawiajaCeg0 W .ccceieieieieeeete e sreere e ere et neenes (wskazaé
dokument i wifasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki

udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:
W NASTEPUJACYIM ZAKIESIE: oot e e e et e e st a e e s as e e ebae e ebeeestaeeeenees
(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Data: ... 2019 r.

(podpis)
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3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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: ......cccceeenenees 2019 r.

(podpis)

1 - warunki udziatu w postepowaniu zostaty zamieszczone w dziale VII pkt 1 SIWZ
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ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci Iub braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatlowej
z Wykonawcami uczestniczacymi w postepowaniu na zadanie pn.: Uzupetnienie zadan
w ramach kompleksowej realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej pn.
Kampania edukacyjno-informacyjna z zakresu ochrony bioréingrodnoéci oraz
ochrony jakosci powietrza we Wroctawiu i 10 gminach Dolnego Slaska, o znaku
ZP/PN/59/2019/BPK

1. Os$wiadczam, 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 pdzn. zm.) z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu:

2 ) ettt 1

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 pézn. zm.) z Wykonawcami, ktdrzy ztozyli oferty w postepowaniu wskazanymi
w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego 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: ......ccceeeeeiees 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 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 - wypetni¢, jesli dotyczy
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* X %

*
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ZALACZNIK NR 7 do SIWZ

Doswiadczenie

wiasne
Czas realizacji Wykonawcy /
L.p. Przedmiot umowy Wartos¢ _oq - _do_ Odbiorca zamdwienia Wykonaw_ca
(dzien-miesiac- polega na wiedzy
rok) i doswiadczeniu
innych
podmiotow*
1 2 3 4 5 6
Zrealizowanie Wtasne /
kampanii spotecznej oddane do
1 zawierajacej spot dyspozyciji3
edukacyjny o wraz  z 2 brutto przez
przygotowaniem | T | e
koncepcji tej kampanii
. . Wtasne /
Zrealizowanie oddane do
> | kampanii reklamowej /| ... dyspozycji®
spotecznej zt brutto
2/3 przez
Wtasne /
oddane do
..................................................................... dyspozyciji3
zt brutto przez
UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,

jednoznaczne i niebudzace watpliwosci informacje, z ktérych wynikaé bedzie spetnianie opisanego
warunku wiedzy i doswiadczenia.
Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie.

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
2 -

Data: ...

.2019r.

(podpis)

podac rodzaj kampanii

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 do$wiadczenia na potrzeby wykonania zaméwienia

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

ZP/PN/59/2019/BPK
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ZALACZNIK NR 8 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) podmiotu
udostepniajgcego zdolnosci

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY!

Niniejszym oddaje do dyspozyCji WYKONAWCY: ....cciiiiiiiiie ettt st e s snree e

.............................................................................................................................. (nazwa Wykonawcy)
niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamodwienia pn.
Uzupeinienie zadan w ramach kompleksowej realizacji kampanii informacyjno-
edukacyjnej pn. Kampania edukacyjno-informacyjna 2z zakresu ochrony
bioréznorodnosci oraz ochrony jakosci powietrza we Wroclawiu i 10 gminach
Dolnego Slaska, o znaku ZP/PN/59/2019/BPK, prowadzonego przez Gmine Wroctaw -
Urzad Miejski Wroctawia, na nastepujacych zasadach:

- zakres dostepnych WYKONAWCY ZASODOW: .........ccvevierieeieeieeectece ettt etestesteeaeste st sresresresreens
- sposdb wykorzystania zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu niniejszego
ZAMOWIBNIA 1.ttt ettt ettt e st et et et et e et et eae et e se e s et eae e s e et ess et e s eae et e s eae et e et eneetensebe st eneetesreneere e

- informacja czy podmiot, na zdolnosciach ktdorego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkdéw udziatu w postepowaniu dotyczacych doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych
wskazane zdolN0SCi AOLYCZG .. ...cuiiiieiececece et

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

Data: ... 2019 r.

(podpis)

1 - tre$¢ oswiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana
2 - w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych (doswiadczeniu) innego podmiotu
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