Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Wykonawca składający ofertę:

Pełna nazwa / firma: …………………………………………………………………………………………………
Adres: .............................................................................................................................................................
(wypełnić  stosowanie do  podmiotu)

NIP lub PESEL............................................ KRS lub CEiDG ...................................................

Telefon …………………………………………

Fax/e-mail na którą zamawiający ma przesyłać korespondencję …………………………………………………………………………………………………………………………….
reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji) 

Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego na realizację zadania pod nazwą:

Dostawa samochodu 9-osobowego wyposażonego w windę hydrauliczną przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednego wózka inwalidzkiego,

1. Oferuję (my) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do siwz  za cenę brutto :
                                                                       ......................................................................................... zł 

(słownie:...................................................................................................................................................zł).
cena netto: …………………………………………………………………………………….
Oferowany samochód:   marka ............................. model .........................................  

-  pojemność silnika:




             ......... cm3            
-  moc silnika:





            ......... kW               

-  zużycie paliwa w warunkach miejskich:


.........  l/100 km

-  emisja dwutlenku węgla w warunkach miejskich:

......... g/km

2. Termin wykonania zamówienia do dnia 23 grudnia 2016 r,  warunki płatności zgodne z zapisami przedstawionymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oferuję (my) ……......... – miesięczny okres gwarancji na perforację ( przerdzewienie) nadwozia

    ( Uwaga: okres gwarancji musi zostać podany przez wykonawcę w pełnych miesiącach, maksymalny okres gwarancji, jaki zostanie przyjęty przez 
    zamawiającego zarówno do oceny ofert, jak i do umowy wynosi 144 miesiące – podanie okresu dłuższego będzie skutkowało przyjęciem do   

    oceny i do umowy okresu 144 miesiące)
4. Oświadczam (my), że:
· Zapoznaliśmy się z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia i akceptujemy jej wszystkie warunki, oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Zapoznaliśmy się z wzorem umowy załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wybory naszej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego,
· Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
-   2   -
5. Nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/ następujące  części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*) : 

	lp.
	Nazwa części zamówienia
	Wskazanie firmy podwykonawcy 

	1.
	
	


*)niepotrzebne skreślić

6. Inne informacje wykonawcy ( wypełnić jeżeli dotyczy)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Oferta zawiera …………. ponumerowanych stron. 

8. Do oferty załączam (y): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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

         Data                                                      
                         Imiona i nazwiska oraz podpisy  osób uprawnionych do 

                                                                                                         reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej „Złota Jesień”
ul. Grzonki 1    47-400 Racibórz

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. Dostawa samochodu 9-osobowego wyposażonego w windę hydrauliczną przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednego wózka inwalidzkiego, prowadzonego przez  Dom Pomocy Społecznej „Złota Jesień” w Raciborzu, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

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








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do w/w wykonawcy 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp zostały podjęte następujące środki naprawcze: 

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

………………………………. (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

Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej „Złota Jesień” 

ul. Grzonki 1   47-400 Racibórz

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. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp, tj. grupy kapitałowej

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

(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa samochodu 9-osobowego wyposażonego w windę hydrauliczną przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednego wózka inwalidzkiego, prowadzonego przez  Dom Pomocy Społecznej „Złota Jesień” w Raciborzu,  oświadczam, że w/w wykonawca (właściwe zaznaczyć):
☐ nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu

☐ należy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu:

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

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

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

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








…………………………………………

(podpis)

UWAGA: Niniejszą informację Wykonawca przekazuje w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej, informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy składa niniejszą informację.

Załącznik nr 6 do SIWZ

 Wzór pełnomocnictwa wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
[Miejscowość, data,] .......................................................

PEŁNOMOCNICTWO 

I. My, niżej wyszczególnieni wykonawcy / wspólnicy: *) działający wspólnie
1. .......................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]

reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................




b) ...................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]

reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................




b) ...................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]

reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................




b) ...................................................................................................

występujący wspólnie / występujący jako spółka cywilna,*)
składamy ofertę wspólną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie:
Dostawa samochodu 9-osobowego wyposażonego w windę hydrauliczną przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednego wózka inwalidzkiego
II. 1. Oświadczamy, że na Pełnomocnika reprezentującego wykonawców występujących wspólnie / wspólników,*) w ww. postępowaniu został wyznaczony

Pełnomocnik .......................................................................................................................

[pełna nazwa Pełnomocnika]

Pełnomocnik wymieniony powyżej upoważniony jest: 

*) WAŻNE - niepotrzebne skreślić
a) Do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie we wszelkich czynnościach związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego wraz ze złożeniem oferty*).

b) Do zawarcia przyszłej umowy*).

c) Do prowadzenia wszelkiej korespondencji z Zamawiającym*).

d) Składania oświadczeń woli i wiedzy*).

e) Do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie w zakresie ochrony prawnej tj. do składania odwołań*).

f) Do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawców występujących wspólnie *).

g) Inne upoważnienia…………………………………………………………………………………………*).

2. Wszyscy wykonawcy / wspólnicy*) określeni w punkcie i ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia.

Podpisy wykonawców / wspólników: *)





*) WAŻNE - niepotrzebne skreślić
1.
a) ......................................................

b) .....................................................

2.
a) ......................................................

b) .....................................................

3.
a) ......................................................

b) ...................................................

