POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE

6(4 82 - 500 Kwidzyn, ul. Grudziadzka 30, tel. 55 267 27 00, fax 55 267 27 01
e-mail: sekretariat@pupkwidzyn.pl http://www.bip.pupkwidzyn.pl/

Zatacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA
....................... ,dnia .,

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (W przypadku oferty WSPOINE]): wvvvviriiiiiriiiii it reeneeaeenenees
N0 =P
REGON ittt
NP i s
=]
Adres e-mail*na ktory Zamawiajacy ma przesytac KOreSpONAENCI ... it iriiiiertirririererriererreienerereenns .

*-w przypadku oferty wspoélnej nalezy podaé¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy.

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Grudziadzka 30
82 - 500 Kwidzyn

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zamoéwieniu w trybie przetargu
nieograniczonym, ktorego przedmiotem jest ,,Dostawa serwera, oprogramowania na
rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie” - 2 czesci:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym specyfikacjg istotnych
warunkow zamowienia na nastepujgcych zasadach:
1) Na Zadanie 1 zamoéwienia (podstawowy zakres) w zakresie okreslonym w SIWZ

za cene:
= oL 0 PLN

3 101 11 PLN
stawka podatku VAT .......ccoevvinnnns %

0 1o o o PLN

L3 (0 17271 2 1S PLN

2) Na Zadanie 1 zamoéwienia (OPCJA na 1 serwer do 27.04.2017 r.) w zakresie
okreslonym w SIWZ za cene wskazana w pkt 1. 1).

3) Okres gwarancji — udzielamy na Zadanie 1 zamdwienia gwarancji, trwajacej przez

OKres ....covieiiiiiiinnnns miesiecy:

W przypadku gdy Wykonawca zaoferuje przedmiot zamowienia z krétszym terminem
gwarancji niz 60 miesiecy lub nie wypetni niniejszej pozycji Formularza oferty, jego oferta
zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

4) Termin dostawy dla Zadania 1 zamowienia — do dnia ....ccvveviiviiiivi i
W przypadku gdy Wykonawca zaoferuje dtuzszy termin dostawy niz wymaga tego wykonawca
lub nie wypetni niniejszej pozycji Formularza oferty, jego oferta zostanie odrzucona na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.
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5) Warunki ptatnosci dla Zadania 1 zaméwienia- ptatno$¢ w terminie max. 14 dni od
dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego, zgodne z zapisami przedstawionymi w
SIWZ w IPU. Faktura zostanie wystawiona i dostarczona do siedziby Zamawiajgcego
maksymalnie do dnia 28.12.2016 r. Za dzien dokonania zaptaty uznaje sie dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. Ostateczny termin zaptaty okresla sie na dzien
30.12.2016r.

6) Nazwa producenta SEIrWeEIa: ......cciiiiiii i i aee e .

7) Model OfEroWaNEgO SEIWEFA: ........oiiiiiiiiiiit ittt aeaeee e aneaneneanens .

A) Na Zadanie 2 zaméwienia (podstawowy zakres) w zakresie okreslonym w SIWZ

Zza cene:

1] o (0 PLN

3 (01 11 PLN
stawka podatku VAT ...........ceeeeee. %

DrULEO oovvvi i e PLN

3 (01T 11 PLN

B) Na Zadanie 2 zamowienia (OPCJA na 1 komplet oprogramowania do
27.04.2017 r.) w zakresie okreslonym w SIWZ za cene wskazana w pkt 1. A).

C) Termin dostawy dla Zadania 2 zamoéwienia — dodnia ......ccoevvvviiiiiiiic i,
W przypadku gdy Wykonawca zaoferuje diuzszy termin dostawy niz wymaga tego wykonawca
lub nie wypetni niniejszej pozycji Formularza oferty, jego oferta zostanie odrzucona na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.
D) Warunki ptatnosci dla Zadania 2 zamoéwienia - ptatnos¢ w terminie max. 14 dni od
dnia otrzymania faktury przez Zamawiajacego, zgodne z zapisami przedstawionymi w
SIWZ w IPU. Faktura zostanie wystawiona i dostarczona do siedziby Zamawiajacego
maksymalnie do dnia 28.12.2016 r. Za dzien dokonania zaptaty uznaje sie dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. Ostateczny termin zaptaty okresla sie na dzien
30.12.2016r.

E) Nazwa producenta oprogramowWanial ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiia i .
F) Nazwa OprogramOWaNIa & ..ottt it i i r e r e a e e atesae e eaneeanes .

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia
i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne
do wtasciwego wykonania zamodwienia.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

4. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéow zamoéwienia zapisu IPU
zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty,
do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, (zgodnie z art. 24 ust. 11
Prawa zamowien publicznych) ztozymy oswiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
Prawa zaméwien publicznych. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia przedstawimy dowody, ze
powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia.

6. Ponadto os$wiadczam, ze realizujac zamdwienie bede korzystat z nastepujacych
podwykonawcow*:
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Czes¢ (zakres) zamowienia, ktorg
powierze do realizacji
podwykonawcy

L Nazwa Adres
P podwykonawcy siedziby NIP REGON

1.

*Jezeli Wykonawca nie zamierza powierza¢ wykonania czesci zamdwienia podwykonawcom,
wowczas nie wypetnia tabeli. Jesli Wykonawca nie wypetni tabeli, Zamawiajacy przyjmie, iz
Wykonawca nie zamierza korzystac¢ z podwykonawcow.

7. Niniejszym informujemy, iz informacje skftadajace sie na oferte, zawarte na stronach
.................. stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione.

8. Adres Wykonawcy, na ktory nalezy przesyfa¢ ewentualng korespondencije:

9. Oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczec)

Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢é podpisane przez osobe lub osoby upeinomocnione do
reprezentowania.
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Grudziadzka 30
82 - 500 Kwidzyn

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
o speinianiu warunkoéow udziatu w postepowaniu okreslonych
przez zamawiajacego

(UWAGA: niniejsze oswiadczenie zobowiazany jest ztozy¢ kazdy wykonawca. W przypadku
wspolnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcéw, niniejsze oswiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o zaméwienie. Wowczas oswiadczenie to
potwierdza speilnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w ktorym kazdy z
wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu)

Ponadto zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej
oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych
na dzien zlozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych speinianie
warunkéw udziatu w postepowaniu.

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonym
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych, oéwiadczam, ze speilniam_warunki udziatlu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w niniejszym postepowaniu.

Ponadto os$wiadczajac, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego, wskazuje, ze polegam na potencjale nastepujacych podmiotéw trzecich w
nastepujacym zakresie:

(niniejszy akapit osSwiadczenia dotyczy tylko tych wykonawcdéw, ktdorzy w celu wykazania
spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, powotuja sie na potencjat podmiotdw
trzecich).

Nazwy i adresy podmiotow trzecich, na ktdérych potencjat sie powotuje w celu wykazania
spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreslam w niniejszej tabeli:

Nazwa podmiotu Wskazac¢ dokfadny
trzeciego Adres zakres
Lp. udostepniajacego Lo NIP lub REGON udostepnianego przez
L siedziby : .
potencjat i forma podmiot trzeci
prawna potencjatu
1
(...)
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*Jezeli wykonawca nie zamierza powierza¢ wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcom,
wowczas nie wypetnia tabeli i skltada oswiadczenie bez wypetnionej tabeli. Jesli wykonawca
nie wypetni tabeli, Zamawiajacy przyjmie, iz Wykonawca nie zamierza korzysta¢ z

podwykonawcow.

(czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczec)
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Grudziadzka 30
82 - 500 Kwidzyn

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
o niepodleganiu wykluczeniu z udziatu w postepowaniu
na podstawie art. 24 ust. 1 i 5 Pzp, oraz niepodleganiu wykluczeniu w zakresie
dotyczacym podwykonawcow i podmiotow trzecich

(UWAGA: niniejsze oswiadczenie zobowiazany jest ztozy¢ kazdy wykonawca. W przypadku
wspolnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcéw, niniejsze oswiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow wspodlnie ubiegajacych sie o zamoéwienie. Jesli wykonawca nie
powotuje sie na potencjat podmiotow trzecich w celu wykazania spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu, nie wypetnia ponizszych tabel)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonym
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych, os$wiadczam, 2ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 24 ust. 1i 5 Pzp.

Ponadto, powotujac sie na potencjat podmiotéw trzecich w celu wykazania spefniania
warunkéw udziatu w postepowaniu, o$wiadczam, ze podmioty trzecie ktére udostepnity mi
swoéj potencjat w celu wykazania spetniania warunkow udziatlu w postepowaniu, i ktoérych
nazwy i adresy wymieniam w tresci niniejszego o$wiadczenia, nie podlegajg wykluczeniu z
udziatu w postepowaniu w oparciu o art. 24 ust. 1 i 5 Pzp (niniejszy akapit oswiadczenia
dotyczy tylko tych wykonawcéw, ktorzy w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu, powotujg sie na potencjat podmiotéw trzecich).

Nazwy i adresy podmiotow trzecich, na ktdérych potencjat sie powotuje w celu wykazania
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslam w niniejszej tabeli:

Nazwa podmiotu trzeciego
Lp. udostepniajacego potencjat Adres siedziby NIP lub REGON
i forma prawna

(..)

Ponadto o$wiadczam, ze podwykonawcy, ktérym zamierzam przekazac¢ do realizacji czesc
zamoéwienia, nie podlegajg wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w oparciu o art. 24 ust. 1 i
5 Pzp (niniejszy akapit oswiadczenia dotyczy tylko tych wykonawcow, ktérzy zamierzajq
przekazac do realizacji cze$¢ zamoéwienia podwykonawcom).

Nazwy i adresy podwykonawcéw, ktéorym zamierzam przekaza¢ do realizacji czesc
zamowienia, okreslam w niniejszej tabeli:
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Lp. Naz"f podwykonawcy i Adres siedziby NIP lub REGON
orma prawna
1
(...)
(czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczec)
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