OFERTA WYKONAWCY


Data ………………………
Do ……………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Zamawiającego)
Ofertę składa:
Nazwa Wykonawcy (Wykonawców) …………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
(adres)
1. My niżej podpisani oferujemy realizację zamówienia publicznego polegającego 
na remoncie łóżek koszarowych uniwersalnych WP 2-27, zgodnie z warunkami dokumentacji przetargowej za cenę ofertową:
brutto ………………………………………. .PLN
słownie: …………………………………….……………………………………….……...
netto …………………………………………. PLN
VAT …………………………………………. PLN
1. Termin realizacji zamówienia przedmiotu umowy: 30.11.2021r.
1. Na dostarczony sprzęt Wykonawca udziela gwarancji na okres …………….. (minimum 36 miesięcy, maksymalnie 60 miesięcy).
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi 
i w pełni je akceptujemy.                                             
1. Jeżeli nasza oferta zostanie wybrana zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia             należytego wykonania umowy, w wysokości 5 % ceny ofertowej.
………………………………………………………………………………………………
(w przypadku wniesienia zabezpieczenia w formie pieniądza należy podać numer  konta, na które zabezpieczenie zostanie zwrócone)
      
1. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia publicznego 
w mniejszym postępowaniu*.                                             


………………………………………………………………………………………………
(w przypadku wniesienia zabezpieczenia w formie pieniądza należy podać numer  konta, na które zabezpieczenie zostanie zwrócone)
      








Niniejsza oferta Wykonawcy obejmuje następujące załączniki:
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)
…………………………………………………..
………………………………………………......
(potwierdzone podpisami Wykonawcy)          
                               

Podpis 
…………………………………………….………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
























* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do ar. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawcy nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wyjaśnienie). 
 Niepotrzebne skreślić


 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).









FORMULARZ NR 1

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Informacje o Wykonawcy:

Nazwa:................................................................................................................
NIP: ...............................................................................................................................
REGON: ........................................................................................................................
Adres: ..................................................................................................................................
Telefon: ...............................................................................................................................
Adres e-mail: .......................................................................................................................

      Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą/małym przedsiębiorcą/średnim przedsiębiorcą

1. Informacje na temat udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie 
z innymi Wykonawcami.

Czy Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie 
z innymi Wykonawcami?
[   ] Tak           [   ] Nie

Jeżeli tak:
1. Proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
………………………………………………………………..………………….……
………………………………………………………….…..…………………………
1. Proszę wskazać pozostałych Wykonawców biorących wspólnie udział 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia  (podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):
………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………..……………………

1. Informacje na temat podmiotów udostępniających zasoby.

Czy Wykonawca w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych SWZ polega na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby?

[   ] Tak           [   ] Nie

Jeżeli tak, proszę o wskazanie:
1. rodzaju udostępnianych zasobów ……………………………………..…………….. ……………………………………………………………………..………………….
1. charakter w jakim podmiot będzie brał udział w postępowaniu (np. jako Podwykonawca) ……………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………..……….

  W rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ.
1. Informacje na temat podwykonawstwa.

Czy Wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
[   ] Tak           [   ] Nie

Jeżeli tak, proszę podać informacje na temat części zamówienia, którego (zakres % zamówienia) wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom i podać nazwy Podwykonawców (jeżeli są już znani):
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..…..……. 
………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczenia Wykonawcy.

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. remont łóżek koszarowych uniwersalnych WP 2-27 prowadzonego przez Rejonowy Zarząd Infrastruktury we Wrocławiu, oświadczam, że:
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 108 ust. 1 ustawy Pzp; 
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10  Ustawy Pzp;
1. 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;
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia tj:

	
	

	a)
	0. [bookmark: _Hlk83200549]w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres  prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem min.  dwie usługi polegające na remoncie sprzętu kwaterunkowego 
– metalowego tj. remoncie łóżek koszarowych uniwersalnych 
na kwotę  min. 60.000,00 zł brutto, lub min. jedną usługę polegającą na remoncie sprzętu kwaterunkowego – metalowego 
tj. remoncie łóżek  koszarowych uniwersalnych na kwotę 
min. 120.000,00 zł brutto.





*W przypadku konsorcjum pkt 4 a,  każdy z członków konsorcjum wypełnia 
w zakresie, w jakim spełnia warunek w postępowaniu.

1. 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. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 Ustawy Pzp). Jednocześnie                           w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy Pzp 
wyjaśniam, iż: 
……………………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczenia końcowe. 

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.










Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
Data: ……………………………………………….
















[bookmark: _GoBack]




FORMULARZ NR 2

INFORMACJA O DOŚWIADCZENIU WYKONAWCY

Należy podać wszystkie informacje wymagane w tym formularzu.

Wykaz wykonanych głównych usług  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
dwie usługi polegające na remoncie sprzętu kwaterunkowego – metalowego tj. remoncie łóżek koszarowych uniwersalnych na kwotę  min. 60.000,00 zł brutto, lub min. jedną usługę polegającą na remoncie sprzętu kwaterunkowego – metalowego tj. remoncie łóżek  koszarowych uniwersalnych na kwotę min. 120.000,00 zł brutto, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane.
	
Nazwa przedsięwzięcia
(rodzaj usług)


	

Wartość usługi 

	
Nazwa i adres zleceniodawcy 
	
Data rozpoczęcia 
i zakończenia usług

	




	
	
	















Do wszystkich wymienionych zadań należy dołączyć dokumenty potwierdzające, 
że usługi zostały wykonane należycie.
.






Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
Data: ……………………………………………….



FORMULARZ NR 3

ARKUSZ    KALKULACYJNY

		
Lp.
	
Nazwa artykułu
	
JM
	
ilość
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto (3x4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Remont łóżka koszarowego uniwersalnego      WP 2-27 
	szt.
	310

	
	

	3.
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	




	

	

	

	Przedmiot zamówienia objęty jest 23% stawką podatku VAT

	
	
	
	

	Podpis …………………………………………………………………………………….

	(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

	
	
	
	

	Data: ………………………………………………………………………………………

	

	

	










FORMULARZ NR 4



ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

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

…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres Wykonawcy – podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję/my się do oddania na rzecz
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
 (nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.
…………………………………………………………………………………………………...
(rodzaj udostępnianych zasobów)

do realizacji zamówienia publicznego pn.
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
(nazwa zadania)


w zakresie powierzonych do wykonania
…………………………………………………………………………………………………...
(wskazać rodzaj i zakres powierzonych do wykonania robót budowlanych lub czynności oraz charakterze w jakim podmiot będzie brał udział w postępowaniu (np. jako Podwykonawca, doradca, konsultant).





                                                               ……………………………………………..
				                 (podpis Wykonawcy oddającego do dyspozycji zasoby)






