	Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia nr IR.271.13.2018

Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla Gminy Ścinawa

Zamawiający: Gmina Ścinawa, Rynek 17, 59-330 Ścinawa





Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Oferty Wykonawcy
OFERTA

Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)

NIP, REGON, KRS
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Ja (my) niżej podpisany(i), składając niniejszą Ofertę w postępowaniu przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 5179 z późn. zm.), oświadczam(y), że:

1) Zapoznałem(liśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia.

2) Gwarantuję(jemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmian.

3) Gwarantuję(jemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia w terminie określonym w SIWZ.

4) W odpowiedzi na ogłoszenie o ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za następującą cenę
:
	Część nr 1: Dąbrowa Środkowa
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 2: Turów
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 3: Krzyżowa
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 4: Ręszów
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 5: Sitno
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 6: Dłużyce
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 7: Dziewin
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 8: Parszowice
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 9: Zaborów
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 10: Redlice
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.


	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


	Część nr 11: Wielowieś
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 12: Jurcz
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 13: Buszkowice
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 14: Przychowa
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 15: Chełmek Wołowski
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 16: Dziesław
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 17: Tymowa
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 18: Dębiec
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

	Część nr 19: Lasowice
	…….. zł brutto

	Słownie złotych brutto: ……………………………………………………………………………….

	Termin płatności wynagrodzenia: ….. dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury VAT.


	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


5) Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, od dnia otwarcia licząc.
6) Akceptuję(-emy) bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w SIWZ.
7) Oświadczam(-y), iż jestem / nie jestem* mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą
.

8) Oświadczam(-y), że wybór niniejszej oferty: 

· nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył
 ……………………………………………… objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość bez podatku VAT będzie wynosiła ………………………..……... zł netto.

9) W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję (-emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, pod rygorem wynikającym z art. 94 ust. 2 ustawy Pzp.
10) Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]*.
11) Nie uczestniczę(-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.
12) Wskazuję(-emy) następujące części zamówienia, których wykonanie powierzę(-ymy) Podwykonawcom oraz firmy Podwykonawców:
	Lp.
	Część zamówienia powierzona Podwykonawcy:
	Nazwa i adres firmy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13) Wadium w wysokości ………….. PLN zostało wniesione w formie: ……………………. 
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek w banku ………..………………… nr rachunku …………………………………………….

PODPIS(Y):
	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Dokumenty załączone do Oferty:

1) …………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………………………………
	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór oświadczenia Wykonawcy składanego na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczącego spełniania warunków udziału w postępowaniu zamówienia publicznego
OŚWIADCZENIE

Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu:

Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla Gminy Ścinawa, prowadzonego przez Gminę Ścinawa, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


OŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdział III pkt 3. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia– polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
1. ……………………………………………………………………….
(wskazać podmiot)

w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
2. ……………………………………………………………………….

(wskazać podmiot)

w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


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

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 3 do SIWZ - Wzór oświadczenia Wykonawcy składanego na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczącego przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE

Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla Gminy Ścinawa, prowadzonego przez Gminę Ścinawa, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: …………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


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

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 4 do SIWZ – Wzór Oświadczeń w zakresie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
OŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP

Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


W imieniu Wykonawcy: ……………………….. [nazwa podmiotu] / Podmiotu na zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega: ……………………….. [nazwa podmiotu] / 

Podwykonawcy: ……………………….. [nazwa podmiotu]*

 Oświadczam, że*:

1) wobec ……………………….. [nazwa podmiotu] nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
2) wobec ……………………….. [nazwa podmiotu] nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne, tytułem środka zapobiegawczego;
3) wobec ……………………….. [nazwa podmiotu] nie wydano prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy Pzp;
4) wobec ……………………….. [nazwa podmiotu] nie wydano ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy Pzp;
5) ……………………….. [nazwa podmiotu] nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1785 z późn. zm.).

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 5 do SIWZ –  Wzór Oświadczenia o przynależności/braku 
przynależności do grupy kapitałowej
OŚWIADCZENIA O PRZYNALEŻNOŚCI/BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, składam oświadczenie o
: 
· braku przynależności Wykonawcy jw. do grupy kapitałowej
, o której mowa w pkt 5.1.1 ppkt 12 SIWZ.
· przynależności Wykonawcy jw. do grupy kapitałowej, o której mowa w pkt 5.1.1 ppkt 12 SIWZ.
W przypadku przynależności do grupy kapitałowej jw. załączam dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

1) …………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………………

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 6 do SIWZ – Wzór wykazu usług
WYKAZ USŁUG
Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że:

Wykonałem (wykonaliśmy) usługi w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:

	Usługa polegającą na opracowaniu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub zmiany planu zagospodarowania przestrzennego dla części …..


	Wartość wykonanej usługi
	

	Data wykonania usługi
	

	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę
	

	Usługa polegającą na opracowaniu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub zmiany planu zagospodarowania przestrzennego dla części …..


	Wartość wykonanej usługi
	

	Data wykonania usługi
	

	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę
	


Załączniki :

……… egz. dowodów, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


 Załącznik nr 7 do SIWZ – Wzór wykazu osób
WYKAZ OSÓB
Opracowanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego dla Gminy Ścinawa
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że

dysponuję/będę dysponował nw. osobami, skierowanymi przeze mnie do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer uprawnień
	Data wydania uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	Główny Projektant
	
	

	2.
	
	
	
	wykonanie prognozy oddziaływania na środowisko
	
	

	3.
	
	
	
	wykonanie opracowania ekofizjograficznego
	
	

	4.
	
	
	
	wykonanie prognozy skutków finansowych
	
	


	……….., dnia …………….
	…………………………..

	Miejsce i data
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


� Wykonawca wypełnia tylko te części na które składa ofertę. Pozostałe należy skreślić lub pozostawić niewypełnione.


� Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


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.


� Należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (wskazać nazwę, która znajdzie się później na fakturze).


� Należy zakreślić właściwe


� Grupa kapitałowa- w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów


� Wpisać numer części dla której Wykonawca przedkłada wykaz usług, w razie potrzeby wstawić dodatkowe wiersze dla pozostałych części zamówienia.


� Wpisać numer części dla której Wykonawca przedkłada wykaz usług, w razie potrzeby wstawić dodatkowe wiersze dla pozostałych części zamówienia.






