

Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA ZADANIE PN:

Zakup i dostawa fabrycznie nowego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	                  ZP.271.2.2019


1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Koszarawa

34-332 Koszarawa 17, tel. 033/8639 420, fax 033/8639373, NIP 5532531539

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

a) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

b) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,

c) cena całkowita Oferty wynosi 

netto:…………………………… (słownie:……………………..)

VAT: ……………………………. (słownie:……………………..)

Brutto:…………………………... (słownie:…………………….)

d) podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania niniejszego zamówienia,

e) zobowiązuję(emy) się do wykonania zamówienia w terminie……………………….; 

f) akceptuję(emy) postanowienia Projektu Umowy – załącznika nr 8 do SIWZ, 

g) zobowiązuję(my) się do zapewnienia udzielenia gwarancji jakości i rękojmi za wady dla przedmiotu zamówienia na zasadach opisanych postanowieniami Projekcie Umowy – załączniku nr 8 do SIWZ, a oferowany przeze mnie (nas) termin gwarancji jakości i rękojmi za wady wynosi: ………………………………. Miesięcy
h) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,
i) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego 
j) składam(y) niniejszą ofertę  [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 

k)  nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,

l) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (t.j  Dz. U. z 2018 r. poz. 1986.),żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania]
:

	lp
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1
	
	
	

	2
	
	
	


m) Oferta została złożona na [.................]
 ponumerowanych stronach.

4.  Podpis (y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i  data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


kreślenie).
Załącznik nr 3 do SIWZ.
Pieczęć Wykonawcy:
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) 
oświadczam, iż spełniam warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych, a w tym:
Oświadczam, że:

· spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego
Oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej o ile wynika to z odrębnych przepisów,

2) znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej realizację zamówienia,

3) posiadam zdolności techniczne  lub zawodowe
........................................................

       ..................................................................
miejscowość , data




                                     podpis/y Wykonawcy
Załącznik nr  4 do SIWZ.
Pieczęć Wykonawcy:
Dotyczy realizacji zamówienia publicznego pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich)
O Ś W I A D C Z E N I E
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................




..............................................................................................................
Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................




..............................................................................................................
Telefon/Fax/e-mail

..............................................................................................................
Ubiegając się o zamówienie publiczne jako wykonawca dostaw objętych niniejszym zamówieniem, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
· 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)
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 5 do SIWZ

Pieczęć wykonawcy:

….............................
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) 
oświadczam że*:

1. Całość zamówienia zostanie wykonana siłami własnymi wykonawcy;

2. Podwykonawcom zostanie powierzone wykonanie następujących prac:

-………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………..

3.  Wykaz firm podwykonawców, którym zostanie powierzone wykonanie powyższych 
części zamówienia, o ile Ci są znani Wykonawcy na etapie składania ofert.

-………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………..


      -………………………………………………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić
…........................................     

             .....................................................................................                                    miejscowość , data




                                                 podpis/y Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ

Pieczęć Wykonawcy:
….............................
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) 
oświadczam, że:
· nie należę/-my do żadnej grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 2018, poz. 798), 
· należę/-my do grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 2018, poz. 798), w związku             z powyższym zamieszczam listę przedsiębiorców należących do tej samej grupy kapitałowej: 
· …………………………………………..
· …………………………………………..
· …………………………………………..
........................... , dn. ........................ 
….........................................................................     
miejscowość data:                                           
      

  podpis/y* Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
     Załącznik  nr 7  do SIWZ
…........................                                                      
Pieczęć Wykonawcy:






Z O B O W I Ą Z A N I E
Ja niżej podpisany ................................................................................................................................




(imię i nazwisko, nazwa składającego zobowiązanie)
        ...................................................................................................................................




(adres)
zobowiązuje się do udostępnienia firmie:

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................




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




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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................




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

Telefon/Fax/e-mail
..............................................................................................................
potencjału technicznego lub zawodowego (*) lub  sytuacji finansowej lub ekonomicznej (*) do należytego wykonania zamówienia pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich)
 objętego postępowaniem o zamówienie publiczne oznaczone numerem: Zp.271.2.2019
Zakres i sposób udostępnienia zasobów:
1…..............................................................................................................................................................

2…..............................................................................................................................................................

Miejscowość: Data:.........................................         …...........................................................................                                                                                                
                                                                               (podpis składającego zobowiązanie)                                                                      

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


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

miejscowość , data                                                                            podpis  Wykonawcy

 (*) niepotrzebne skreślić          
� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne. 


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wypełnia Wykonawca.





