
Nr sprawy:  154/P/2016

Załącznik nr 1A do SIWZ 

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/

......................................................................................................................................................................................................................
/siedziba i adres wykonawcy/

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

I n f o r m a c j a
o  p r z y n a l e ż n o ś c i  d o  g r u p y  k a p i t a ł o w e j

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, 

składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie dostawy pn.: 

Objęcie Ochrona Ubezpieczeniową Odpowiedzialności Cywilnej
oraz Majątku  Administracji Domów Miejskich „ADM”  Sp. z o.o.

w Bydgoszczy  na lata  2017-2019 

informuję, że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

/Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm./.

 Data …………………..                         ............................................................................              
                                                           (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie
                                                                           uprawnionej/ uprawnionych do występowania w
                                                                            obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                      i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Powyższą informację należy złożyć w oryginale. 

Niniejszą informację składa również każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia .

UWAGA:
Jeżeli  wykonawca  należy  do  grupy  kapitałowej w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  16  lutego  2007  r.  o  ochronie  konkurencji  
i konsumentów /Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm./, to zamiast powyższej informacji składa w oryginale:
 listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i

konsumentów, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 UPZP;
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Załącznik nr 2A do SIWZ 

O F E R T A

Do Zamawiającego: ADMINISTRACJA DOMÓW MIEJSKICH   „ADM” SP. Z O.O
                                            UL. ŚNIADECKICH 1, 85-011 BYDGOSZCZ

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 

Objęcie Ochrona Ubezpieczeniową Odpowiedzialności Cywilnej oraz Majątku Administracji
Domów Miejskich „ADM”  Sp. z o.o.  w Bydgoszczy  na lata  2017-2019  – ZADANIE Nr 1

Ja/my niżej podpisani :

________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz:

_______________________________________________________________________________*)

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

REGON: _________________________*) NIP: _________________________*)

*) w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich

wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum oraz ich Regony i NIP-y)

1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  polegającego na  objęciu ochroną ubezpieczeniową
mienia i odpowiedzialności cywilnej ADMINISTRACJI DOMÓW MIEJSKICH "ADM" Sp. z o.o. 

     z siedzibą w Bydgoszczy - ZADANIE NR 1, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych 
     warunków zamówienia z załącznikami, w tym umowy:

1) za cenę brutto::_________________________  PLN, zgodnie z załączonym do oferty wypełnio-
nym formularzem cenowym „Zestawienie  wysokości  składek dla  ZADANIA NR 1– załącznik  3A do
SIWZ,

(słownie:
___________________________________________________________________________),

2) informujemy, zgodnie z art. 91 ust. 3a UPZP, że wybór naszej oferty nie będzie*/będzie* prowadzić
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i
usług.
*) niepotrzebne skreślić,

Uwaga: poniższe zapisy kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego
obowiązku podatkowego, zgodnie z treścią pkt 18.3 SIWZ, tzn. kiedy to Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej
ceny podatek VAT, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami

W przypadku,  gdy  wybór oferty  Wykonawcy  będzie  prowadził  do powstania  u Zamawiającego obowiązku  podatkowego,
Wykonawca  zobowiązany  jest  wskazać  nazwę  (rodzaj)  towaru  lub  usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie
prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku VAT:
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- nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obo-
wiązku podatkowego, a w przypadku towarów wymienionych w załączniku nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług rów-
nież jego symbol PKWiU ____________________________________________________________,
- wartość tych towarów i usług bez kwoty podatku __________________________________________ PLN

Art. 91 ust 3a UPZP, ma zastosowanie w następującym przypadku:

- wewnątrz wspólnotowe nabycie towarów *) TAK *) NIE
- występuje mechanizm odwróconego obciążenia– załącznik nr 11

do ustawy o podatku od towarów i usług
*) TAK *) NIE

- import usług lub import towarów *) TAK *) NIE
- inny przypadek,
jeśli TAK, należy podać podstawę prawną …………………………

*) TAK *) NIE

*) niepotrzebne skreślić,

3) na okres od 01 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2019 roku  

4) zamówienie zrealizujemy *bez udziału podwykonawców / *z udziałem podwykonawców, któ-
rym zamierzamy powierzyć następujący zakres (część zamówienia):
(*- skreślić w przypadku samodzielnej realizacji zamówienia): 

_______________________________________________________________________________________ ,
(część zamówienia / zakres rzeczowy, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy) 

Jeżeli w ramach wykonania zamówienia przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa, Zamawiający zaleca, żeby
wykonawca podał następujące dane liczbowe dotyczące części zamówienia, które będą zlecone podwykonawcom:

 wartość wszystkich powierzonych w podwykonawstwo części zamówienia bez VAT: ________ PLN, lub 
 proporcję  wszystkich  powierzonych  w  podwykonawstwo  części  do  całości  zamówienia  wyrażoną  

w procentach: ____ %

2. Do formularza oferty dołączamy następujące dokumenty, stanowiące jej integralną część:
1) zestawienie wysokości składek/stawek (załącznik nr 3A do SIWZ),
2) Dowód wniesienia wadium,
3) Pełnomocnictwo/a - o ile dotyczy,
4) JEDZ 
5) inne - o ile dotyczy : ___________________________,

(zaleca się przedstawienie spisu dokumentów i oświadczeń dołączonych do oferty)

3. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie za-
mówienia dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (art.23 ust.2 UPZP):

__________________________________________________________________________
(wypełniają  jedynie wykonawcy wspólnie składający Ofertę: np. Konsorcja, spółki cywilne, 

podając nazwę i adres wykonawcy wyznaczonego do ich reprezentowania)

4. Dokumenty dołączone do Oferty zawierają* / nie zawierają* informacje stanowiące tajemnicę
przedsiębiorstwa,  w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. 
*) niepotrzebne skreślić,

Dokumenty zawierające  informacje  stanowiące  tajemnicę  przedsiębiorstwa oraz  dowody  na  wykazanie,  iż
zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, zawarte są na stronach _______________ Oferty. 

(zaleca  się,  złożenie  ww.  dokumentów wraz  z  dowodami   w  oddzielnej  wewnętrznej  kopercie  z  oznakowaniem:
TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA, lub oddzielnie spiąć (zszyć) od pozostałych, jawnych elementów Oferty)

5. Wadium wnieśliśmy w formie/ach _________________w kwocie _______________ PLN,
w  przypadku  wniesienia  wadium  w  pieniądzu  wskazać  konto,  na  które  ma  ono  być  zwrócone:
Bank________________________ Nr konta __________________________________ 
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6. Adres Wykonawcy do korespondencji:

na adres : ____________________________________________________________________________

Nr faxu : _____________________________________

e-mail : _____________________________________

7. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest : _____________________________________

osiągalną pod Nr tel.: __________________, faxu: ________________, e-mail: ________________, 

w godz.: od _______ do _______

Data ______________________ ________________________________________
podpis wykonawcy 

    
                                                                         (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie uprawnionej/ 

uprawnionych do  występowania w obrocie prawnym , reprezentowania 
wykonawcy  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

** - Powyższy dokument należy złożyć w oryginale                                                                      
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Załącznik nr 2B do SIWZ 

O F E R T A

Do Zamawiającego: ADMINISTRACJA DOMÓW MIEJSKICH   „ADM” SP. Z O.O
                                            UL. ŚNIADECKICH 1, 85-011 BYDGOSZCZ

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 

Objęcie Ochrona Ubezpieczeniową Odpowiedzialności Cywilnej oraz Majątku Administracji
Domów Miejskich „ADM”  Sp. z o.o.  w Bydgoszczy  na lata  2017-2019  – ZADANIE Nr 2

Ja/my niżej podpisani :

________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz:

_______________________________________________________________________________*)

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

REGON: _________________________*) NIP: _________________________*)

*) w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich
wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum oraz ich Regony i NIP-y)

1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  polegającego na  objęciu ochroną ubezpieczeniową
odpowiedzialności członków władz spółki (D&Q) ADMINISTRACJI DOMÓW MIEJSKICH "ADM"
Sp. z o.o.  z siedzibą w Bydgoszczy -  ZADANIE NR 2,  na warunkach określonych w specyfikacji
istotnych warunków zamówienia z załącznikami, w tym umowy:

1) za cenę brutto::_________________________  PLN, zgodnie z załączonym do oferty wypełnio-
nym  formularzem  cenowym  „Zestawienie  wysokości  składek  dla  ZADANIA NR  2  –  załącznik  3B
do SIWZ,

(słownie:
_________________________________________________________________),

2) informujemy, zgodnie z art. 91 ust. 3a UPZP, że wybór naszej oferty nie będzie*/będzie* prowadzić do
powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i
usług.
*) niepotrzebne skreślić,

Uwaga: poniższe zapisy kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego
obowiązku podatkowego, zgodnie z treścią pkt 18.3 SIWZ, tzn. kiedy to Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej
ceny podatek VAT, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami

W przypadku,  gdy  wybór oferty  Wykonawcy  będzie  prowadził  do powstania  u Zamawiającego obowiązku  podatkowego,
Wykonawca  zobowiązany  jest  wskazać  nazwę  (rodzaj)  towaru  lub  usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie
prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku VAT:
- nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obo-
wiązku podatkowego, a w przypadku towarów wymienionych w załączniku nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług rów-
nież jego symbol PKWiU ____________________________________________________________,

- wartość tych towarów i usług bez kwoty podatku __________________________________________ PLN
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Art. 91 ust 3a UPZP, ma zastosowanie w następującym przypadku:

- wewnątrz wspólnotowe nabycie towarów *) TAK *) NIE
- występuje mechanizm odwróconego obciążenia– załącznik nr 11

do ustawy o podatku od towarów i usług
*) TAK *) NIE

- import usług lub import towarów *) TAK *) NIE
- inny przypadek,
jeśli TAK, należy podać podstawę prawną …………………………

*) TAK *) NIE

*) niepotrzebne skreślić,

3) na okres od 01 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2019 roku  

4) zamówienie zrealizujemy *bez udziału podwykonawców / *z udziałem podwykonawców, któ-
rym zamierzamy powierzyć następujący zakres (część zamówienia):
(*- skreślić w przypadku samodzielnej realizacji zamówienia): 

_________________________________________________________________________________________________
(część zamówienia / zakres rzeczowy, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy) 

Jeżeli  w  ramach  wykonania  zamówienia  przewidywane  jest  zlecenie  podwykonawstwa,  Zamawiający  zaleca,  żeby
wykonawca podał następujące dane liczbowe dotyczące części zamówienia, które będą zlecone podwykonawcom:

 wartość wszystkich powierzonych w podwykonawstwo części zamówienia bez VAT: ________ PLN, lub 
 proporcję  wszystkich  powierzonych  w  podwykonawstwo  części  do  całości  zamówienia  wyrażoną  

w procentach: ____ %

2. Do formularza oferty dołączamy następujące dokumenty, stanowiące jej integralną część:
1)  Zestawienie wysokości składek/stawek (załącznik nr 3B do SIWZ),
2)  Dowód wniesienia wadium,
3)  Pełnomocnictwo/a - o ile dotyczy,
4)  JEDZ
5)  inne - o ile dotyczy : ___________________________,
    (zaleca się przedstawienie spisu dokumentów i oświadczeń dołączonych do oferty)

3. Oświadczamy, że sposób reprezentacji  wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie
zamówienia dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (art.23 ust.2 UPZP):

________________________________________________________________________________
(wypełniają jedynie wykonawcy wspólnie składający Ofertę: np. Konsorcja, spółki cywilne, 

podając nazwę i adres wykonawcy wyznaczonego do ich reprezentowania)

4. Dokumenty dołączone do Oferty zawierają* / nie zawierają* informacje stanowiące tajemnicę przed-
siębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
*) niepotrzebne skreślić,

Dokumenty zawierające  informacje  stanowiące  tajemnicę  przedsiębiorstwa oraz  dowody  na  wykazanie,  iż
zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, zawarte są na stronach _______________ Oferty. 

(zaleca się, złożenie ww. dokumentów wraz z dowodami  w oddzielnej  wewnętrznej  kopercie  z oznakowaniem:
TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA, lub oddzielnie spiąć (zszyć) od pozostałych, jawnych elementów Oferty)

5. Wadium wnieśliśmy w formie/ach _________________w kwocie _______________ PLN,
w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu wskazać konto, na które ma ono być zwrócone: 

Bank________________________ Nr konta __________________________________ 
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6. Adres Wykonawcy do korespondencji:

na adres : ____________________________________________________________________________

Nr faxu : _____________________________________

e-mail : _____________________________________

7. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest : _____________________________________

osiągalną pod Nr tel.: __________________, faxu: ________________, e-mail: ________________, 

w godz.: od _______ do _______

Data ______________________ ________________________________________
podpis wykonawcy 

                                                                             

(podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie uprawnionej/ 
uprawnionych do  występowania w obrocie prawnym , reprezentowania 
wykonawcy  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

** - Powyższy dokument należy złożyć w oryginale                                                                      
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Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/

...............................................................................................................................................................................................................
/siedziba i adres wykonawcy/

                                                                                                                                                    

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG

L.
p.

Podmiot
na rzecz którego

usługa została
wykonana lub

jest wykonywana

Nazwa 
usługi/

zadania 

Data
wykona

nia
(dd/mm/rrrr)

Przedmiot usługi
opis rodzaju i zakresu rzeczowego

dostawy potwierdzający spełnianie 
warunku  udziału w postępowaniu.

Informacje należy przedstawić zgodnie 
z warunkiem opisanym w pkt.10.2 SIWZ

Dowody
dotyczące

usług 
stanowią

załącznik 
Nr ………...
(o których mowa 

w pkt.11.1.1.2.2
SIWZ

Pisemne
zobowiązanie1)

stanowi
załącznik

Nr………..

(wypełniają jedynie
wykonawcy

których to dotyczy)

1 2 3 4 5 6 7

Załącznik

Nr ......

Załącznik

Nr ......

Załącznik

Nr ......

Załącznik

Nr ......

1)  Wykonawca,  wykazując  spełnienie  warunku  udziału  w  postępowaniu  dotyczącego  posiadania  wiedzy  
i  doświadczenia,  polega  na  zasobach  (wiedzy  i  doświadczeniu)  innych  podmiotów  na  zasadach  określonych  w
ustawie PZP, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji
zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do
dyspozycji  niezbędnych  zasobów na  potrzeby wykonania  zamówienia  wraz  z  dowodami,  że  osoba  podpisująca
zobowiązanie, była uprawniona do działania w imieniu podmiotu trzeciego.
Pisemne zobowiązanie stanowi integralną część wykazu i należy je złożyć w oryginale

DOTYCZY ZADANIA nr ..................

Data ______________________ ________________________________________
podpis wykonawcy 

                                                                             (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie uprawnionej/ 
uprawnionych do  występowania w obrocie prawnym , 
reprezentowania wykonawcy  i składania oświadczeń woli w jego
imieniu)

* Druk do powielenia w zależności od potrzeb,
Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym Wykazie. W zakresie rzeczowym wykazu,
wykonawca  winien  przedstawić  takie  informacje,  które  pozwolą  Zamawiającemu  jednoznacznie  stwierdzić  spełnianie  warunku
opisanego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu.
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             Załącznik nr 5 do SIWZ 

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                                     /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/

......................................................................................................................................................................................................................
/siedziba i adres wykonawcy/

Lp.

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko oraz adres służbowy osób zajmujących się likwidacją szkód

(Opis zakresu rzeczowego potwierdzającego spełnienie warunku udziału opisanego w pkt.10.3. 
SIWZ)

Telefon,
 e-mail, faks

1 2 3

1)  Wykonawca,  wykazując  spełnienie  warunku  udziału  w  postępowaniu  dotyczącego  dysponowania  osobami
zdolnymi do wykonania zamówienia,  polega na zasobach (osobach zdolnych do wykonania zamówienia) innych
podmiotów  na  zasadach  określonych  w  ustawie  PZP,  zobowiązany  jest  udowodnić  Zamawiającemu,  iż  będzie
dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne
zobowiązanie  tych  podmiotów  do  oddania  mu  do  dyspozycji  niezbędnych  zasobów  na  potrzeby  wykonania
zamówienia  wraz  z  dowodami,  że  osoba  podpisująca  zobowiązanie,  była  uprawniona  do  działania  w  imieniu
podmiotu trzeciego.
Pisemne zobowiązanie stanowi integralną część wykazu i należy je złożyć w oryginale

DOTYCZY ZADANIA nr ..................

Data ______________________ ________________________________________
podpis wykonawcy 

                                                                             (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie uprawnionej/ 
uprawnionych do  występowania w obrocie prawnym , 
reprezentowania wykonawcy  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* Druk do powielenia w zależności od potrzeb,
Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym Wykazie. W zakresie rzeczowym wykazu, 
wykonawca winien przedstawić takie informacje, które pozwolą Zamawiającemu jednoznacznie stwierdzić spełnianie warunku  
opisanego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu.                                                                                                             
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	NIP: …………………… REGON ..........................

