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Miasto Ząbki
 

Nr postępowania: ZPU.271.06.2025

                                       Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
A. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW: 

Ja / my niżej podpisany / i : .................................................................................................................

                         (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:  ……......................................................................................................

………………………………………………………….………………………………………………...

(pełna nazwa Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, np. konsorcjum, spółki cywilne)

WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA WYKONAWCY: .........................................................................

(wpisać odpowiednio: mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo lub średnie przedsiębiorstwo lub jednoosobowa działalność gospodarcza lub inny rodzaj)     

ULICA: ................................................................
        MIEJSCOWOŚĆ: ...................................
KOD POCZTOWY: ...................................

        WOJEWÓDZTWO: ...................................

REGON: ............................................................... 
        NIP: ..........................................................

Tel.: .................................................................... 
        e-mail: .....................................................

Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia: *        TAK                NIE  

W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub spółki cywilnej).

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
* niepotrzebne skreślić
B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są usługi utrzymania zieleni miejskiej na terenie miasta Ząbki, składam/y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia oferując wykonanie zamówienia za łączne wynagrodzenie w wysokości:
	CZĘŚĆ 1: UTRZYMANIE ZIELENI NA TERENIE 3 PARKÓW I 9 SKWERÓW: 
.………………….…..………… zł brutto,
słownie: ………………………….…………..…………………………..……………………………, w tym podatek VAT ………%


	CZĘŚĆ 2: UTRZYMANIE PASÓW ZIELENI I ZIELEŃCÓW WZDŁUŻ DRÓG GMINNYCH I POWIATOWYCH: 

.……………………….…..………… zł brutto,
słownie: ………………………….…………..…………………………..……………………………, w tym podatek VAT …..…%


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy warunki w niej zawarte. 
2) Wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury.
3) Oświadczamy, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.   
1) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w specyfikacji warunków zamówienia.  
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załącznikach do specyfikacji warunków zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

C. OBOWIĄZEK PODATKOWY: 
Informujemy, że wybór mojej oferty *
NIE BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,

BĘDZIE  prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku  z czym wskazuję: …………………..……. o wartości netto: …………………………………………. (należy wpisać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania) 

* niepotrzebne skreślić
D. PODWYKONAWSTWO: 
Przedmiot zamówienia *
ZREALIZUJĘ / MY siłami własnymi 

ZAMIERZAM / MY zrealizować z udziałem Podwykonawców w zakresie: 
Rodzaj powierzonej części zamówienia: …………..……..……………………………………………….
Nazwa Podwykonawcy (o ile jest znany): ………………………………..………………………………….
Uwaga: niewypełnienie powyższego rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że Wykonawca nie zaangażuje podwykonawców do realizacji zamówienia.

* niepotrzebne skreślić
E. SPIS TREŚCI: 

Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) ...........................................................................................................................................................
2) ...........................................................................................................................................................
F. POZACENOWE KRYTERIA OCENY OFERT: 

CZĘŚĆ 1 ZAMÓWIENIA 

UTRZYMANIE ZIELENI NA TERENIE 3 PARKÓW I 9 SKWERÓW:
	Kryterium: Kwalifikacje osoby skierowanej do realizacji zamówienia – Inspektor nadzoru pielęgnacji drzew (20%)


1. Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczam osobę pełniącą nadzór nad wykonywaniem wycinki oraz prac pielęgnacyjnych przy drzewach, tj. inspektora nadzoru pielęgnacji drzew, który posiada wykształcenie kierunkowe wyższe magisterskie (przykładowe: ogrodnicze, architektura krajobrazu, leśne) oraz co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pielęgnacji drzewostanu, Pana/Panią _____________ ________________ (należy wpisać imię i nazwisko).
2. Inspektor nadzoru wskazany powyżej: 

(zaznaczyć odpowiednio jedno pole)

· NIE POSIADA dyplomu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia lub kursu obejmującego zagadnienia związane z wycinką i pielęgnacją drzew.
· POSIADA dyplom, zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia lub kursu obejmujący zagadnienia związane z wycinką i pielęgnacją drzew.
3. Na potwierdzenie posiadania przez ww. osobę kwalifikacji zgodnie z opisem kryterium zawartym w rozdziale 22 SWZ przedstawiam informacje i oświadczam, że inspektor nadzoru pielęgnacji drzew posiada:
	Rodzaj dokumentu potwierdzający ukończenie szkolenia lub kursu obejmujący zagadnienia związane z wycinką i pielęgnacją drzew: ………………………………..…………………

                                                                             (wpisać odpowiednio: dyplom, zaświadczenie lub inny dokument)
Data ukończenia szkolenia lub kursu: ………………………………..

Nr dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia lub kursu: ………………….……..

                                   (o ile został wpisany w dokumencie)
Nazwa szkolenia lub kursu: ……………………………………………..…………….……..

Podmiot, który przeprowadził szkolenie lub kurs: ……………………….…………………..

   (podać nazwę Podmiotu i adres) 
Krótki zakres programowy obejmujący szkolenie lub kurs: …………………………………

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……     



	Kryterium: Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia – Inspektor nadzoru pielęgnacji zieleni niskiej (20%)


1. Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczam osobę pełniącą nadzór nad wykonywaniem prac ogrodniczych, tj. inspektora nadzoru pielęgnacji zieleni niskiej, który posiada wykształcenie wyższe, średnie, techniczne lub posiadająca dyplom ukończenia studium zawodowego z zakresu architektury krajobrazu lub ogrodnictwa, Pana/Panią _____________ ________________ (należy wpisać imię i nazwisko).
2. Inspektor nadzoru wskazany powyżej: 

(zaznaczyć odpowiednio jedno pole)

· NIE POSIADA DOŚWIADCZENIA przy nadzorowaniu pielęgnacji i utrzymania terenów zieleni o powierzchni minimum 8 ha, obejmującej między innymi trawniki, różaneczniki, byliny, łąki kwietne.

· POSIADA DOŚWIADCZENIE w okresie ________ (należy wpisać liczbę) miesięcy przy nadzorowaniu pielęgnacji i utrzymania terenów zieleni o powierzchni minimum 8 ha, obejmującej między innymi trawniki, różaneczniki, byliny, łąki kwietne (w ramach jednej umowy).
3. Na potwierdzenie posiadania przez ww. osobę doświadczenia zgodnie z opisem kryterium zawartym w rozdziale 22 SWZ przedstawiam informacje i oświadczam, że inspektor nadzoru pielęgnacji zieleni niskiej posiada doświadczenie przy realizacji niżej wskazanych zadań:
	Lp. …………

	Nazwa zadania i lokalizacja
	Nazwa zadania: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………
Lokalizacja: ………………………………..…………………………….

	Charakterystyka
	Wskazana osoba posiada doświadczenie przy nadzorowaniu pielęgnacji i utrzymania terenów zieleni o powierzchni ………… hektarów. 

Zakres i opis usług: 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
(należy krótko opisać i wskazać zakres przedmiotu świadczonych usług oraz rodzaj zieleni objętej nadzorem, tj. między innymi trawniki, różaneczniki, byliny, łąki kwietne). 
Świadczona usługa zrealizowana lub realizowana w ramach jednej umowy: 

· TAK

· NIE

	Nazwa i adres Zamawiającego/Inwestora 

dla którego realizowana była usługa  
	Nazwa: …………………….……………………….…………………….

……………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………...…………………….


CZĘŚĆ 2 ZAMÓWIENIA 

UTRZYMANIE PASÓW ZIELENI I ZIELEŃCÓW WZDŁUŻ DRÓG GMINNYCH  I POWIATOWYCH:
	Kryterium: Kwalifikacje osoby skierowanej do realizacji zamówienia – Inspektor nadzoru pielęgnacji drzew (20%)


1. Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczam osobę pełniącą nadzór nad wykonywaniem wycinki oraz prac pielęgnacyjnych przy drzewach, tj. inspektora nadzoru pielęgnacji drzew, który posiada wykształcenie kierunkowe wyższe magisterskie (przykładowe: ogrodnicze, architektura krajobrazu, leśne) oraz co najmniej 12-miesięczne doświadczenie w pielęgnacji drzewostanu, Pana/Panią _____________ ________________ (należy wpisać imię i nazwisko).
2. Inspektor nadzoru wskazany powyżej: 

(zaznaczyć odpowiednio jedno pole)

· NIE POSIADA dyplomu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia lub kursu obejmującego zagadnienia związane z wycinką i pielęgnacją drzew.
· POSIADA dyplom, zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia lub kursu obejmujący zagadnienia związane z wycinką i pielęgnacją drzew.
3. Na potwierdzenie posiadania przez ww. osobę kwalifikacji zgodnie z opisem kryterium zawartym w rozdziale 22 SWZ przedstawiam informacje i oświadczam, że inspektor nadzoru pielęgnacji drzew posiada:
	Rodzaj dokumentu potwierdzający ukończenie szkolenia lub kursu obejmujący zagadnienia związane z wycinką i pielęgnacją drzew: ………………………………..…………………

                                                                             (wpisać odpowiednio: dyplom, zaświadczenie lub inny dokument)
Data ukończenia szkolenia lub kursu: ………………………………..

Nr dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia lub kursu: ………………….……..

                                   (o ile został wpisany w dokumencie)
Nazwa szkolenia lub kursu: ……………………………………………..…………….……..

Podmiot, który przeprowadził szkolenie lub kurs: ……………………….…………………..

   (podać nazwę Podmiotu i adres) 
Krótki zakres programowy obejmujący szkolenie lub kurs: …………………………………

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……

………………………………………………………………………….………….…….……     



	Kryterium: Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia – Inspektor nadzoru pielęgnacji zieleni niskiej (20%)


1. Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczam osobę pełniącą nadzór nad wykonywaniem prac ogrodniczych, tj. inspektora nadzoru pielęgnacji zieleni niskiej, który posiada wykształcenie wyższe, średnie, techniczne lub posiadająca dyplom ukończenia studium zawodowego z zakresu architektury krajobrazu lub ogrodnictwa, Pana/Panią _____________ ________________ (należy wpisać imię i nazwisko).
2. Inspektor nadzoru wskazany powyżej: 

(zaznaczyć odpowiednio jedno pole)

· NIE POSIADA DOŚWIADCZENIA przy nadzorowaniu pielęgnacji i utrzymania terenów zieleni o powierzchni minimum 8 ha, obejmującej między innymi trawniki, różaneczniki, byliny, łąki kwietne.

· POSIADA DOŚWIADCZENIE w okresie ________ (należy wpisać liczbę) miesięcy przy nadzorowaniu pielęgnacji i utrzymania terenów zieleni o powierzchni minimum 8 ha, obejmującej między innymi trawniki, różaneczniki, byliny, łąki kwietne (w ramach jednej umowy).
3. Na potwierdzenie posiadania przez ww. osobę doświadczenia zgodnie z opisem kryterium zawartym w rozdziale 22 SWZ przedstawiam informacje i oświadczam, że inspektor nadzoru pielęgnacji zieleni niskiej posiada doświadczenie przy realizacji niżej wskazanych zadań:
	Lp. …………

	Nazwa zadania i lokalizacja
	Nazwa zadania: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………
Lokalizacja: ………………………………..…………………………….

	Charakterystyka
	Wskazana osoba posiada doświadczenie przy nadzorowaniu pielęgnacji i utrzymania terenów zieleni o powierzchni ………… hektarów. 

Zakres i opis usług: 

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
(należy krótko opisać i wskazać zakres przedmiotu świadczonych usług oraz rodzaj zieleni objętej nadzorem, tj. między innymi trawniki, różaneczniki, byliny, łąki kwietne). 

Świadczona usługa zrealizowana lub realizowana w ramach jednej umowy: 

· TAK

· NIE

	Nazwa i adres Zamawiającego/Inwestora 

dla którego realizowana była usługa  
	Nazwa: …………………….……………………….…………………….

……………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………...…………………….


………………… dnia ……………… roku                               ………………………………………
                                                                                         
       podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy
� W 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje przez jego wykreślenie).
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