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ZP-331-1/2019

Załącznik nr 2 

(pieczęć Wykonawcy)
 FORMULARZ OFERTOWY / CENOWY
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………
Telefon/Faks: …………………………………….
NIP: ………………………………………………….
REGON: ……………………………………………
Do bieżącego kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem wyznaczam: 
………………………………………….………, tel./fax ………………………………,
e-mail …………………………………………………………………………………….
W nawiązaniu do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Świadczenie usług hotelarskich dla gości Opery NOVA w Bydgoszczy” 

oferuję /-emy realizację przedmiotu zamówienia na:

CZĘŚĆ I - Kategoria hotelu 3* (słownie: trzy  gwiazdki):
1. Pokój 1-osobowy – cena za 1 osobodzień ze śniadaniem - ……………………………zł brutto;

w tym VAT 8% ……………………………………..

2. Pokój 2-osobowy - cena za 1 dzień ze śniadaniem - …………………………….zł brutto;

w tym VAT 8% ……………………………………

CZĘŚĆ II - Kategoria hotelu 4* (słownie: cztery  gwiazdki):
1. Pokój 1-osobowy (hotel * * * *) - cena za 1 osobodzień ze śniadaniem – 

………………………………………… zł brutto;

w tym VAT 8 % ……………………………….

2. Pokój 2-osobowy (hotel * * * *) - cena za 1 dzień ze śniadaniem – 

………………………………………… zł brutto;

w tym VAT 8% …………………………………
CZĘŚĆ III - Kategoria hotelu 4* Apartamenty  (słownie: cztery  gwiazdki):

1. Pokój typu Apartament - cena za 1 osobodzień ze śniadaniem - …………………………….zł brutto;

w tym VAT 8% ………………………………….
Ponadto:

1. Oświadczam/-y, że wymienione w SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/-y, iż termin związania z oferta wynosi 30 dni.
6. Zezwalamy na przetwarzanie moich danych osobowych (podmiot osoba fizyczna) do celów związanych z zawarciem i realizowaniem umowy dotyczącej Świadczenia usług hotelarskich dla gości Opery NOVA w Bydgoszczy.
7. Administratorem danych przekazywanych przez Państwa w celu realizowania umowy dotyczącej Świadczenia usług hotelarskich dla gości Opery NOVA w Bydgoszczy jest Opera Nova w Bydgoszczy, ul. Focha 5, 85-070 Bydgoszcz. Dane przekazywane przez Państwa wykorzystywane są wyłącznie do realizacji ww. umowy i przekazywane są do Opery Nova w Bydgoszczy dobrowolnie przez uczestników danego postępowania.

8. Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.

9. Na ofertę składają się:

1. ...................................

2. ...................................
10. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi. 
Osoba uprawniona do kontaktów:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba podpisująca umowę (stanowisko, imię i nazwisko)
	

	Nr konta w sprawie wynagrodzenia
	


………….........dnia   ….2019 r.                           …………………………………………
                                                                              podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do
                                                                     składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 3a 

CHARAKTERYSTYKA HOTELU * * *
CZĘŚĆ I - Kategoria hotelu 3* (słownie: trzy  gwiazdki):
„Świadczenie usług hotelarskich dla gości

Opery NOVA w Bydgoszczy”

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymagania Zamawiającego
	Oferowane przez Wykonawcę

	1.
	Nazwa, adres hotelu
	
	

	2.
	Kategoria hotelu
	* * *
	

	3.
	Liczba pokoi 
	Nie mniej niż 110
	


Odległość od siedziby Zamawiającego (Focha 5 w Bydgoszczy): 
w minutach (na pieszo) ……………………………………………………………
Internet TAK / NIE

Ilość miejsc w restauracji ………………………………………………………..
Oświadczamy, że wyposażenie oferowanych pokoi oraz zakres świadczonych przez nas usług dla obiektów hotelowych * * * jest zgodny z wymaganiami i zakresem świadczonych usług określonych w Załączniku nr 1 do Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. Nr 22 z 2006 r., poz. 169 ze zm.).

………….........dnia  ….2019 r                            ……………………………………………………………….
                                                                                                             podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do składania

                                                                                                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                  Załącznik nr 3b 

CHARAKTERYSTYKA HOTELU * * * *

CZĘŚĆ II - Kategoria hotelu 4* (słownie: cztery  gwiazdki)
„Świadczenie usług hotelarskich dla gości

Opery NOVA w Bydgoszczy”

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymagania Zamawiającego
	Oferowane przez Wykonawcę

	1.
	Nazwa, adres hotelu
	
	

	2.
	Kategoria hotelu
	* * * *
	

	3.
	Liczba pokoi 
	Nie mniej niż 90

	


Odległość od siedziby Zamawiającego (Focha 5 w Bydgoszczy): 
w minutach (na pieszo) ……………………………………………………………
Internet TAK / NIE

Ilość miejsc w restauracji ………………………………………………………..
Oświadczamy, że wyposażenie oferowanych pokoi oraz zakres świadczonych przez nas usług jest zgodny z wymaganiami i zakresem świadczonych usług dla obiektów hotelowych * * * * określonych w Załączniku nr 1 do Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. Nr 22 z 2006 r., poz. 169 ze zm.).

………….........dnia  ….2019 r                             ……………………………………………………………….
                                                                                                             podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do składania

                                                                                                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 3c
CHARAKTERYSTYKA HOTELU * * * *

CZĘŚĆ III - Kategoria hotelu 4* (słownie: cztery  gwiazdki)
„Świadczenie usług hotelarskich dla gości

Opery NOVA w Bydgoszczy”

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymagania Zamawiającego
	Oferowane przez Wykonawcę

	1.
	Nazwa, adres hotelu
	
	

	2.
	Kategoria hotelu
	* * * *
	

	3.
	Liczba pokoi 
	Nie mniej niż 2


	


Odległość od siedziby Zamawiającego (Focha 5 w Bydgoszczy): 
w minutach (na pieszo) ……………………………………………………………
Internet TAK / NIE

Ilość miejsc w restauracji ………………………………………………………..
Oświadczamy, że wyposażenie oferowanych pokoi oraz zakres świadczonych przez nas usług jest zgodny z wymaganiami i zakresem świadczonych usług dla obiektów hotelowych * * * * określonych w Załączniku nr 1 do Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. Nr 22 z 2006 r., poz. 169 ze zm.).

………….........dnia  ….2019 r                              ……………………………………………………………….
                                                                                                             podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do składania

Załącznik nr 4a do SIWZ

Zamawiający:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 4b do SIWZ

Zamawiający:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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 …… …… 2019 r.                                 ……............................................ 

                                                                                                           (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela) 

Załącznik nr 6 do SIWZ 

..................................................... 

       pieczęć  Wykonawcy 

Wykaz usług
	Lp.
	Przedmiot 
	Wartość brutto
	Data wykonania 
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: 
Do wykazu usług Wykonawca trzeba dołączyć dowody (poświadczenia), czy zostały one wykonane należycie. 

……………………dnia             2019,                                 …………………………………… 

                                                                                                      podpis Wykonawcy
                                                                                              lub upoważnionego przedstawiciela
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