






                                    Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy:








                                                            O F E R T A
Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

Telefon/Fax/e-mail: 
.............................................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn:

Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) w ramach realizacji projektu pn: „Bezpiecznie jeździmy bez barier” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w obszarze D.

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia 

za cenę netto w wysokości:  ............................................ zł.  

słownie złotych: ………….....................................................................................……………..

Do ceny dolicza się podatek VAT w wysokości ……........………..zł 

Cena brutto wynosi :...........................................…….zł.  

(słownie) ……………....................................……………………………………....................................
Udzielam/y gwarancji:

	Rodzaj gwarancji


	Okres gwarancji
	Uwagi

	      a) gwarancja na podzespoły mechaniczne i elektryczne bez limitu kilometrów:  


	.............. m-cy


	Gwarancja na podzespoły mechaniczne i elektryczne bez limitu kilometrów:  minimum 24 miesiące od dnia podpisania bez uwag protokołu zdawczo-odbiorczego.

    Przy okresie gwarancji dłuższym niż 60 miesięcy, dla celów punktacji w przedmiotowym kryterium zostanie przyjęta wartość 60 miesięcy.

	b) Gwarancja na powłokę lakierniczą: 


	.............. m-cy


	Gwarancja na powłokę lakierniczą: minimum 36 miesięcy od dnia podpisania bez uwag protokołu zdawczo-odbiorczego.

Przy okresie gwarancji dłuższym niż 60 miesięcy, dla celów punktacji w przedmiotowym kryterium zostanie przyjęta wartość 60 miesięcy.

	    c) Gwarancja na perforację nadwozia bez limitu przebiegu:
	.............. m-cy


	Gwarancja na perforację nadwozia bez limitu przebiegu: minimum 120 miesięcy od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

Przy okresie gwarancji dłuższym niż 144 miesięcy, dla celów punktacji w przedmiotowym kryterium zostanie przyjęta wartość 144 miesięcy.


Oświadczam(y), że:
1. Zapoznałem/liśmy się z dokumentami przetargowymi  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Zdobyłem/liśmy niezbędne dane do przygotowania oferty i podpisania umowy.

3. W cenie ofertowej uwzględniłem/liśmy wszelkie koszty związane z dostosowaniem się do wymogów zamówienia.

4. Oświadczam/y, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym na warunkach określonych w załączniku nr 8 do SIWZ.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią SIWZ (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) i nie wnoszę/nie wznosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuje/my warunki w niej zawarte.

6. Oświadczam/y, że wykonam/y przedmiot umowy w terminie do 25.02.2019r. 
Za termin realizacji przedmiotu zamówienia uznaje się datę dostarczenia przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.

8. Oświadczam/y, 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. 
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu *.
..............................                                     ..................................................................................
Miejscowość data:                                                                                    podpis/y Wykonawcy
· W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub art.14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa ( usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie).
Załącznik nr 3 do SIWZ.
Pieczęć Wykonawcy:
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) w ramach realizacji projektu pn: „Bezpiecznie jeździmy bez barier” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w obszarze D.

oświadczam, iż spełniam warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych, a w tym:
Oświadczam, że:

· spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego
Oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej o ile wynika to z odrębnych przepisów,

2) znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej realizację zamówienia,

3) posiadam zdolności techniczne  lub zawodowe
........................................................

       ..................................................................
miejscowość , data




                                     podpis/y Wykonawcy
Załącznik nr  4 do SIWZ.
Pieczęć Wykonawcy:
Dotyczy realizacji zamówienia publicznego pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich)
w ramach realizacji projektu pn: „Bezpiecznie jeździmy bez barier” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w obszarze D.

O Ś W I A D C Z E N I E
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................




..............................................................................................................
Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................




..............................................................................................................
Telefon/Fax/e-mail

..............................................................................................................
Ubiegając się o zamówienie publiczne jako wykonawca dostaw objętych niniejszym zamówieniem, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), 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 wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że 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.
…………….……. (miejscowość), 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.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 5 do SIWZ

Pieczęć wykonawcy:

….............................
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) w ramach realizacji projektu pn: „Bezpiecznie jeździmy bez barier” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w obszarze D.

oświadczam że*:

1. Całość zamówienia zostanie wykonana siłami własnymi wykonawcy;

2. Podwykonawcom zostanie powierzone wykonanie następujących prac:

-………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………..

3.  Wykaz firm podwykonawców, którym zostanie powierzone wykonanie powyższych 
części zamówienia, o ile Ci są znani Wykonawcy na etapie składania ofert.

-………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………..


      -………………………………………………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić
…........................................     

             .....................................................................................                                    miejscowość , data




                                                 podpis/y Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ

Pieczęć Wykonawcy:
….............................
O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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



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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich) w ramach realizacji projektu pn: „Bezpiecznie jeździmy bez barier” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w obszarze D.

oświadczam, że:
· nie należę/-my do żadnej grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 2018, poz. 798), 
· należę/-my do grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 2018, poz. 798), w związku             z powyższym zamieszczam listę przedsiębiorców należących do tej samej grupy kapitałowej: 
· …………………………………………..
· …………………………………………..
· …………………………………………..
........................... , dn. ........................ 
….........................................................................     
miejscowość data:                                           
      

  podpis/y* Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
      Załącznik  nr 7  do SIWZ
…........................                                                      
Pieczęć Wykonawcy:






Z O B O W I Ą Z A N I E
Ja niżej podpisany ................................................................................................................................




(imię i nazwisko, nazwa składającego zobowiązanie)
        ...................................................................................................................................




(adres)
zobowiązuje się do udostępnienia firmie:

Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................




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




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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................




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

Telefon/Fax/e-mail
..............................................................................................................
potencjału technicznego lub zawodowego (*) lub  sytuacji finansowej lub ekonomicznej (*) do należytego wykonania zamówienia pn: Zakup i dostawa fabrycznie nowego jednego samochodu typu autobus  17 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym dwóch osób poruszających się na wózkach inwalidzkich)
w ramach realizacji projektu pn: „Bezpiecznie jeździmy bez barier” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w obszarze D.

 objętego postępowaniem o zamówienie publiczne oznaczone numerem: SONSI.ZP.1.2018
Zakres i sposób udostępnienia zasobów:
1…..............................................................................................................................................................

2…..............................................................................................................................................................

Miejscowość: Data:.........................................         …...........................................................................                                                                                                
                                                                               (podpis składającego zobowiązanie)                                                                      

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


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

miejscowość , data                                                                            podpis  Wykonawcy

 (*) niepotrzebne skreślić          
