Znak sprawy : IF.272.17.2017







Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

Zamawiający:

Powiat Nowosolski

ul. Moniuszki 3b

67-100 Nowa Sól
	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy


	

	KRS / CEiDG


	

	Telefon Wykonawcy


	

	Fax Wykonawcy


	

	Adres e-mail Wykonawcy


	


W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę , określonych jako: 

„Świadczenie usług pocztowych na rzecz Starostwa Powiatowego w Nowej Soli  na lata 2018 - 2019”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia  : 

1.  Cena oferty - wartość ogółem  brutto : …………………… złotych ;  

słownie …………………………………………………………………………………………………………… 
wyliczona zgodnie z zasadą Formularza asortymentowo - cenowego- załącznik  nr 2A , który dołączam do oferty . 
OŚWIADCZENIE
1) Oświadczam, iż osoby realizujące umowę związane z bezpośrednim odbiorem i dostarczaniem przesylek pocztowych są zatrudnione na umowę o pracę.

2) Oświadczam, że żądane  wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia .

3) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa w postępowaniu przetargowym i uznajemy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert,

4) Oświadczam , że zawarty w warunkach uczestnictwa w postępowaniu przetargowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach , w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego ;

5) Oświadczam, że akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone we wzorze umowy;

6) Oświadczam, że zamówienie wykonamy przy udziale Podwykonawców /skreślić jeśli nie dotyczy/:

1) ........................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), któremu powierzymy wykonanie niżej opisanego zakresu zamówienia:

- ............................................................................................;

Oświadczam, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonam siłami własnymi.
Uwaga! 

W przypadku braku wskazania części zamówienia, której wykonanie będzie powierzone podwykonawcom lub braku skreślenia, przyjmuje się, że całość zamówienia zostanie zrealizowana siłami własnymi wykonawcy.

7) Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
8) Informuję, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził / nie będzie prowadził */ *niepotrzebne skreślić/ do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie rozliczenia podatku od towarów i usług, w zakresie Części: ……………………….. 
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył następujących towarów lub usług .................. objętych przedmiotem zamówienia (podstawa prawna lub symbol PKWiU …………), a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ......................... . (wypełnić jeśli dotyczy).
9) Informuję, że jesteśmy ( odpowiednio zaznaczyć):

	


        mikroprzedsiębiorstwem ( przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro);

	


małym przedsiębiorstwem ( przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro);

	


średnim przedsiębiorstwem ( przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro);

	


żadne z powyższych

(informacje te wymagane są wyłącznie do celów statystycznych).

10) „Informacja stanowiąca tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211 ze zm.) została zawarta na stronach .............oferty.

11) Integralną częścią naszej oferty są n/w załączniki:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wzór podpisu i parafa osoby/osób podpisującej ofertę ( wykonawcy lub uprawnionego do reprezentacji wykonawcy) :

	Czytelne imię i nazwisko
	Podpis
	Parafa

	
	
	


Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam/y, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty. 

Data …………………………..


     ……………………………………………………..

Podpis Wykonawcy  lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

IF.272.17.2017







Załącznik nr 3 do SIWZ
…...............................................








           ( pieczęć firmowa Wykonawcy/ów/)

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez  Zamawiającego Powiat Nowosolski pn.: „Świadczenie usług pocztowych na rzecz Starostwa Powiatowego w Nowej Soli  na lata 2018 - 2019”

zgodnie ze złożoną ofertą : 

………………………………………………………………………………………
 na podstawie art. 25 a ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa pzp) oświadczam co następuje:

I. Dotyczy przesłanek wykluczenia z postępowania

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy pzp  .

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

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

Podpis  uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy/ów/

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 pkt 1, 8 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  uprawnionego 
             






   przedstawiciela Wykonawcy/ów/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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: nr KRS/ nr NIP i PESEL) 

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

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

                                                                                                                    Podpis  uprawnionego 

                                                                                                               przedstawiciela Wykonawcy/ów/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres,  a także w zależności od podmiotu: nr KRS/ nr NIP i PESEL)), 

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

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

      








  Podpis  uprawnionego 

 








przedstawiciela Wykonawcy/ów/

II. Dotyczy spełniania warunków udziału w postępowaniu

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i w Rozdziale 5 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

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

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

                   Podpis  uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy/ów/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i w Rozdziale 5 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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


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

Podpis  uprawnionego 

      przedstawiciela Wykonawcy/ów/

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  uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy/ów/

*
Znak sprawy : IF.272.17.2017









Załącznik Nr 4 do SIWZ

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








           ( pieczęć firmowa Wykonawcy/ów/)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB 
BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ: 

Wykonawca:  ……………………………………………
                           (nazwa/firma, adres )

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

OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 2164 z późn. zm.).

W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego IF.272.15.2017 pn.: 
„Świadczenie usług pocztowych na rzecz Starostwa Powiatowego w Nowej Soli  na lata 2018 - 2019”

zgodnie ze złożoną ofertą :
………………………………………………………………………………………
oświadczam, że 
· nie należę/my do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe; *
· należę/my do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe. W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia. *
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data …………………………..


     ……………………………………………………..

        Podpis Wykonawcy  lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

* skreślić niewłaściwe

Uwaga: 

Jeżeli wykonawca należy do grupy kapitałowej wraz z innym wykonawcą, który złożył ofertę, wraz z oświadczeniem należy złożyć dowody, że powiązania z tym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

NINIEJSZE OŚWIADCZENIE WYKONAWCA PRZEDKLADA ZAMAWIAJUACEMU PO OTWARCIU OFERT, W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERENETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO INFORMACJI PODANYCH PODCZAS OTWARCIA OFERT

Załącznik nr 5 do SIWZ

IF.272.17.2017
…...............................................








           ( pieczęć firmowa Wykonawcy/ów/)

ZOBOWIĄZANIE  (WZÓR)*

Firma udostępniająca swoje zasoby: 

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

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

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

oświadcza, że na potrzeby wykonania przedmiotu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego publicznego IF.272.17.2017 pn.: „Świadczenie usług pocztowych na rzecz Starostwa Powiatowego w Nowej Soli  na lata 2018 - 2019”

zgodnie ze złożoną ofertą : 

………………………………………………………………………………………
zobowiązuje się do udostępnienia Wykonawcy: 

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

(nazwa i adres wykonawcy) 

niżej wymienione zasoby na potrzeby realizacji zamówienia:

1. .................................................................. 

2. .................................................................. 

3. .................................................................. 

4. .................................................................. 

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

     Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Oświadczającego 


                                                         








       tj. udostępniającego swoje zasoby i realizującego zamówienie

*niepotrzebne skreślić
