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Załącznik nr 1 – Wzór Formularz Ofertowy – Oferta Wykonawcy

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

          ( pieczęć firmy )

NIP : .............................................                                                                                                       ............................, dn. ...........................

REGON: ...................................... 

FORMULARZ OFERTOWY

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

pn.:

    Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych w ramach

realizacji projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci z terenu Gminy Andrespol”
I.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

Andrespol, ul. Rokicińska 126 

Strona internetowa: bip.andrespol.pl

Adres e-mail:
ug@andrespol.pl

Tel./fax.: 42 213 24 40/42 213 24 40 w.834

II.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

z nr tel. i fax-u

	1
	
	

	2
	
	



Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym prowadzonym pod nazwą: Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych w ramach

realizacji projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci z terenu Gminy Andrespol” 

przedkładam(-y)  niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).

1. Oferujemy dostawę pomocy dydaktycznych będących przedmiotem zamówienia

za cenę ogółem brutto ..................................…....................…...   zł 

(słownie: ................................................................................................................................)

zgodnie z wyliczeniami zawartymi w załączniku nr 1a do SIWZ.

  2. Oświadczamy, że cenę skalkulowaliśmy w sposób i na warunkach określonych                        w SIWZ, tzn.:

1)  Cena jest podana w PLN z dokładnością do 2 miejsc po przecinku. 

2) Obliczona cena ryczałtowa obejmuje wszystkie czynności oraz zakres podany w SIWZ, jest ceną kompletną.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załączonymi do niej dokumentami, uzyskaliśmy wszelkie informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania całości przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

4.  Akceptujemy w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia SIWZ dla niniejszego zamówienia, wyjaśnień do tej SIWZ.

5.  Gwarantujemy wykonanie zamówienia zgodnie z treścią i wyjaśnieniami do SIWZ.

6.  Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany          w SIWZ.

7.  Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie określonym w SIWZ, tj.          w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy.

8. Na dostarczone materiały dydaktyczne udzielamy .......... miesięcznej gwarancji od daty otrzymania ich przez Zamawiającego, co potwierdzone zostanie odpowiednim protokołem zdawczo-odbiorczym. Okres rękojmi jest równy okresowi gwarancji.

9. Oświadczamy, że wzór umowy (zał. nr 6 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Akceptujemy 21-dniowy termin płatności.

11. Nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej niniejszego zamówienia.

12.  Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (jeżeli dotyczy):

Nazwisko i imię ...................................................................................

Stanowisko ..........................................................................................

Tel/Fax .................................................................................................

13.  Niniejsza oferta przetargowa zawiera następujące dokumenty i załączniki:

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

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

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

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

5. ..........................................................................................................................

6. .........................................................................................................................

7. .........................................................................................................................

8. .........................................................................................................................

9. .........................................................................................................................

     Wykaz i zakres prac przewidzianych do powierzenia podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia wykonawcy, na podstawie art. 44 ustawy                         o spełnianiu warunków udziału w niniejszym postępowaniu.

                                                                                                          ............................, dn. ..............................      

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

Andrespol, ul. Rokicińska 126
2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1
	
	

	2
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

stosownie do treści art. 22 ust. 1 ustawy, spełniam(y) warunki udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn:

Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych w ramach

realizacji projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci z terenu Gminy Andrespol” 
dotyczące:  

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia                  z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy. 

                                                                                                           ............................, dn. ..............................      

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

Andrespol, ul. Rokicińska 126
2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy nie występują podstawy do wykluczenia z udziału                                     w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn: 

Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych w ramach

realizacji projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci z terenu Gminy Andrespol” 
3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia                  z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (dla osób fizycznych).

                                                                                                           ............................, dn. ..............................      

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

Andrespol, ul. Rokicińska 126
2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

stosownie do treści art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (cyt.”z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego”) nie występują podstawy do wykluczenia z udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych w ramach

realizacji projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci z terenu Gminy Andrespol” 

3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

UWAGA:

Oświadczenie wypełniają wyłącznie osoby fizyczne.

Pod pojęciem osoby fizyczne w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt 2 należy rozumieć:

1. przedsiębiorców będących osobami fizycznymi i wspólnikami spółki cywilnej, którzy zgodnie             z art. 14 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej podlegają wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej, jak i

2. osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej, które w związku z wejściem w życie w dniu 31 marca 2009 r ustawy nowelizującej ustawę z dnia 28 lutego 2003 r.- Prawo upadłościowe i naprawcze(Dz. U. Nr 60 poz. 535 z późn. zm) uzyskały możliwość ogłoszenia upadłości.
Załącznik nr 5 – Wzór oświadczenia, na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy o nieujawnianiu informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

                                                                                          ............................, dn. ..............................

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

Andrespol, ul. Rokicińska 126
2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji                   i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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