Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR UKW/DZP-282-ZO-43/2022

1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:	
Siedziba:	
Nr telefonu/faksu:	
Nr NIP:	
Nr REGON:	
Osoba do kontaktu, tel. e-mail:	
Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 tys. zł netto, prowadzonego  w trybie Zapytania Ofertowego oferujemy wykonanie zamówienia na zadanie pn.: Dostawa i montaż akcesoriów łazienkowych do Centrum pomocy Psychologicznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, w zakresie i na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym nr UKW/DZP-282-ZO-43/2022, za: 
Wynagrodzenie całkowite brutto ……………………………………PLN
słownie ...........................................................................................................................................
wartość netto ........…………………………………………………………………………………………………….. PLN
podatek od towarów i usług ..................... % wartość podatku .............……………………… PLN
* zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz uzyskaliśmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty. 
2. Składając ofertę akceptujemy postanowienia i wymagania postawione Zapytaniem ofertowym.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
5. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty za najkorzystniejszą w przedmiotowym postępowaniu do zawarcia umowy na warunkach określonych Zapytaniem ofertowym w terminie (zgodnie z ofertą) i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/my, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są aktualne i prawdziwe.
7. Oświadczamy iż w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie wymagania niniejszego Zapytania ofertowego oraz wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
8. Oświadczamy, że:
· spełniamy wszystkie warunki ustanowione przedmiotowym postępowaniem,
· nie znajdujemy się w stanie upadłości, ani likwidacji;
· dysponujemy odpowiednim potencjałem kadrowym umożliwiającym terminową realizację przedmiotu zamówienia;
· posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do zrealizowania niniejszego zamówienia.
· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej niezbędnej do realizacji zamówienia

9. Złącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:

1) ………………………………..
2) ………………………………..
3) ………………………………




…………………………..……….., dn. ………………….. r.
………………………………………
podpis i pieczęć osoby uprawnionej
(lub osób uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy)





UNIWERSYTET KAZIMIERZA WIELKIEGO 
                                       w BYDGOSZCZY
                       DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
ul. Chodkiewicza 30, 85 – 064 Bydgoszcz, tel. 052 341 91 00 fax. 052 360 82 06
NIP 5542647568 REGON 340057695





Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 







(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: Dostawa i montaż akcesoriów łazienkowych do Centrum pomocy Psychologicznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy” pod rygorem wykluczenia z postępowania oraz świadomy (-mi) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 297 § 1 K.K.: 
ja/my (imię i nazwisko) 
...................................................................................................................................................................
reprezentując firmę(nazwa firmy)/będąc właścicielem* ……….……………………………………….................................................................................................
jako – upoważniony na piśmie / wpisany w odpowiednim rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej *; 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam (-y), że spełniam(-y) warunki w zakresie: 
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3) zdolności technicznej lub zawodowej.


_________________ dnia __ __ 2022 roku

_____________________________
                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)






Załącznik nr 4






(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn: Dostawa i montaż akcesoriów łazienkowych do Centrum pomocy Psychologicznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
1) art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;
2) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

1) Oświadczam, że nie znajdują się w stanie upadłości oraz nie znajdują się w stanie likwidacji.

.........................., 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 Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze: .................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.......................... , dnia .......................... r.                                    …………………………………….
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: (jeśli dotyczy )
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
.......................... (miejscowość), dnia .......................... r.
...................................
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: (jeśli dotyczy )
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ......................................................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
.........................., 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 .......................... r.                                                        ...................................
(podpis





Załącznik nr 5

[bookmark: _Toc28606726]Wykaz  doświadczenia*
wykaz usług wykonanych/wykonywanych w ciągu ostatnich trzech lat

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn: „Dostawa i montaż akcesoriów łazienkowych do Centrum pomocy Psychologicznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy”
[bookmark: _GoBack]
	
l.p.

	
Przedmiot zamówienia 
	
Wartość dostawy brutto
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	Podmiot na rzecz którego została wykonana dostawa

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	


*Nie wypełniać w przypadku wskazania, że aktualny wykaz i dokumenty są w posiadaniu Zamawiającego.
Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.





………………………………………..
(podpis osoby/osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
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