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Zatacznik nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy

pieczgtka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Gmina Miejska Nowe Miasto Lubawskie
ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:

Dostawa sprzetu elektronicznego do klubéw seniora oraz rodziny w ramach
projektu pn. ,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Miejskiej Nowe Miasto
Lubawskie”

realizowanego przez Gmine Miejska Nowe Miasto Lubawskie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nazwa Wykonawcy:*

A S e

WOJEWOUZIWO™ ;. ... e e e e e e
NI P Regon™: ...

numer telefonU:.........c.cooue i numer fakSU:..........coveiiiiiiiiiiisiiieiaieea,
E-Mal: e

Adres do korespondencji (nalezy wypetni¢ jesli korespondencja ma by¢ przekazywana na adres inny niz siedziba
Wykonawcy)

*- w przypadku konsorcjum podmiotow wspélnie ubiegajgcych sie o realizacje zadania nalezy podac¢ dane wszystkich
czfonkéw konsorcjum

1. Oferuje/-my wykonanie przedmiotu zamdéwienia opisaneqo w Rozdziale 2 SIWZ.
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Dostawa sprzetu elektronicznego do dwdéch klubéw seniora oraz klubu rodziny (wraz z montazem

i uruchomieniem) — wartosc brutto: ...............ccce.... ZE(SIOWNIE: ...
........................................................................................................................................... Zfotych),
w tym wartosé podatku od towardéw i ustug VAT .................. zt, wartos¢ netto .................. zt,
2. Oferujemy termin realizacji - ............. dni,*

e - (termin realizacji nie moze by¢ krétszy niz 7 dni oraz dtuzszy niz 21 dni).

3. Informujemy, ze wybor naszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug oraz
ustawy, w zwigzku z czym wskazujemy nazwe (rodzaj) towarow, ktérych dostawa bedzie
prowadzi¢ do jego powstania oraz ich warto$¢ bez kwoty podatku VAT*:

1) et et *

nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ wartosé bez kwoty podatku VAT towaru
do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego

nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ wartos¢ bez kwoty podatku VAT towaru
do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego

Uwagal

* Niewypetnienie ww. punktéw rozumiane bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym,
ze wyboér oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

4. Oswiadczamy, ze ziozona oferta uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia, a zaoferowana cena nie jest ceng dumpingowg i nie stanowi czynu
nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010).

5. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej SIWZ), opisie przedmiotu zamowienia
(zatgcznik A do SIWZ) oraz warunkami okre$lonymi we wzorze Umowy (Zatgcznik nr 4
do SIWZ).

6. Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliSmy sie z warunkami zamowienia, trescig Specyfikacji Istotnych warunkow
Zamowienia (dalej SIWZ), w szczegdlnosci ze Szczegdétowym opisem zamowienia,
stanowigcym zatgcznik A do SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania Oferty i wykonania zaméwienia,
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3) jestesmy zwigzani ztlozona ofertg przez okres 30 dni — bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert,

4) zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy, stanowigcym zalgcznik nr 4 do SIWZ, w tym
z warunkami pfatnosci, przyjmujemy go bez zastrzezeh i we wskazanym przez
Zamawiajgcego terminie i miejscu zobowigzujemy sie do podpisania umowy,
na warunkach okreslonych w SIWZ.

7. Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ odpowiednie ,X”):

L] Mikroprzedsiebiorstwem — zatrudniam sredniorocznie do 10 osob

[] Matym przedsiebiorstwem — zatrudniam sredniorocznie mniej niz 50 oséb
[] Srednim przedsigbiorstwem — zatrudniam $redniorocznie mniej niz 250 oséb
[] Przedsiebiorstwem zatrudniajgcym sredniorocznie wiecej niz 250 osob

8. Oswiadczamy, ze zamoéwienie zrealizujemy sami /przy udziale podwykonawcow:

)
(cze$¢ zamowienia powierzonego podwykonawcy)

)
(cze$¢ zamoéwienia powierzonego podwykonawcy)

G 3

(cze$¢ zamowienia powierzonego podwykonawcy)

9. Zostatem/-lismy poinformowani, ze moge/-zemy wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byty one udostepnione innym uczestnikom
postepowania.

10. Wykonawca zastrzega*, ze na stronach oferty zawart informacje,
stanowigce tajemnice jego przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16. kwietnia 1993 r.

0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
*-Prosze wypetnic, jezeli w ofercie zawarte sg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa Wykonawcy

11. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

"W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

12. Niniejsza oferta zawiera kolejno ponumerowanych stron.
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13. Integralnymi cze$ciami niniejszej oferty sg nastepujgce zatgczniki:

1) Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy Pzp dotyczace
przestanek wykluczenia z postepowania,

miejscowosc, data
czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z piecze¢ imienng Wykonawcy lub osoby/osob
wia$ciwie do tego upowaznionej/upowaznionych
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Zalacznik nr 2 do SIWZ — Oswiadczenie Wykonawcy
dot. przestanek wykluczenia

(pieczec firmowa) (miejscowosc i data)

INGAZWA WY KONAWCY ! ... ettt et e et e et ettt ettt et e e e et e et e e aaas

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA z POSTEPOWANIA,
sktadane na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest Dostawa sprzetu elektronicznego do klubéw seniora oraz rodziny w ramach
projektu pn. ,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Miejskiej Nowe Miasto

Lubawskie”, prowadzonego przez Gmine Miejskg Nowe Miasto Lubawskie, oSwiadczam
/ -my co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam/-my, ze nie podlegam/-my wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo zamdwien publicznych,

miejscowo$¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z piecze¢ imienng Wykonawcy lub osoby/osob
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych
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Oswiadczam/-my, ze zachodzg w stosunku do mnie / nas podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ..... ustawy Prawo zamowien publicznych (poda¢ majaca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 ustawy Prawo
zaméwier publicznych). Jednocze$nie oswiadczam/-my, ze w zwigzku z ww. okolicznosciami,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych podjatem/podjelismy
nastepujgce SrodKki naprawcze:

miejscowo$¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z pieczec¢ imienng Wykonawcy lub osoby/oséb
wia$ciwie do tego upowaznionej/upowaznionych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam/-my, ze nastepujgcy/-e podmiot/-y, na ktérego/-ych zasoby powotuje/-my sie
W NINIEJSZYM  POSIEPOWANIU ...ttt aae e (podac
petng nazwe /firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/ Pesel, KRS/CEIDG) nie podlega/-jg
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

miejscowo$¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z pieczec¢ imienng Wykonawcy lub osoby/oséb
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam/-my, ze w stosunku do nastepujgcego/-ycy podmiotu/-éw, bedgcego/-ych
Podwykonawca/-ami:

(podaé petng nazwe /firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/ Pesel, KRS/CEIDG) nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowosc, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z piecze¢ imienng Wykonawcy lub osoby/oséb
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam/-my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

miejscowo$¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z pieczec¢ imienng Wykonawcy lub osoby/oséb
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych

Uwaga! Niniejsze os$wiadczenie skfada Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia. W przypadku
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia sktada je kazdy z Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdowienia.

»Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie” RPWM.11.02.03-28-0074/18

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020



Eﬂ?gggjziie Rzeczpospolita SV Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska YAivey. Zdrowe zycie, czysty zysk Europeisk Fundusz Spoteceny

Zalacznik nr 3 do SIWZ — o$wiadczenie o przynalezeniu
lub braku przynalezenia do grupy kapitatowej

(pieczec firmowa) (miejscowosc i data)

NAZWA WYKONBWCY: ...ttt ettt e et e

OsSwIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEZENIU LUB BRAKU PRZYNALEZENIA DO GRUPY KAPITALOWEJ,

sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacji z otwarcia ofert, o ktérejf mowa w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest Dostawa sprzetu elektronicznego do klubéw seniora oraz rodziny w ramach
projektu pn. ,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Miejskiej Nowe Miasto

Lubawskie”, prowadzonego przez Gmine Miejskg Nowe Miasto Lubawskie, oSwiadczam
/ -my co nastepuije:

1) Nie naleze/-ymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667)*.

miejscowo$c¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z piecze¢ imienng Wykonawcy lub osoby/osob
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych
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2) Naleze/-ymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw* (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667).
i w zatgczeniu przedstawiam/-y liste podmiotéw, ktére nalezg do tej samej grupy
kapitatowej, ktore ztozyty oferte:

Lp. | Nazwa i adres podmiotu nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej

miejscowo$c¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz
z pieczec¢ imienng Wykonawcy lub osoby/oséb
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych

* - zaznaczy¢ [X] wlasciwg opcje, pozostate skresli¢
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