( POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE
(“- 82 - 50(_) Kwidzyn,_ul. Grudzia:dzka 30, tel. 55 267 27 (_)0, fax 55_ 267 27 01
e-mail: sekretariat@pupkwidzyn.pl http://www.bip.pupkwidzyn.pl/

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Grudziadzka 30
82 - 500 Kwidzyn

FORMULARZ OFERTOWY - OFERTA
My nizej podpisani:
WYKONAWGECA 1 ..t ettt et et e e e et e e e e e aae e anans

= e o =TI |

kod .........ccoevinnns miasto ... kraj .....cooovviiiiiins

WYKONAWEA 2 ¥ Lottt e r et s s raa e s ranra e s e r e s reanernnans
= T =T | PP

kod .ooiiiiiiiiiien MIASEO vt i Kraj oo

Pelnomocnik* do reprezentowania Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoOwienia

* wypetniaja jedynie Wykonawcy wspdlne ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zaméwieniu w trybie przetargu
nieograniczonym, ktorego przedmiotem jest ,Dostawa 1 szt. macierzy dyskowej
wraz z opcjonalnym oprogramowaniem na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy
w Kwidzynie” (Postepowanie nr ZP/PN/5/2017/AR):

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z SIWZ.
2. Jestem / nie jestem** ptatnikiem podatku VAT (prosze niepotrzebne skresli¢)
3. Jestem: matym / $rednim / duzym** przedsiebiorca (prosze niepotrzebne skreslic¢)
4. Oferujemy
1) Wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym specyfikacjg istotnych
warunkéw zamowienia za cene brutto ogétem:

............................................................................................................ (zh) PLN

SIOWNIE ZIOTY CN: e i e PLN
stawka podatku VAT ...........ceeeeee. %
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2) Okres gwarancji — udzielamy na zamdwienia gwarancji, trwajacej przez okres

...................... miesiecy:
W przypadku gdy Wykonawca zaoferuje przedmiot zamoéwienia 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.

Uwaga! - minimalny okres gwarancji jakim musi by¢ objety przedmiot zamdwienia nie moze by¢ krotszy niz 60 m-cy.
Maksymalny okres gwarancji jaki zostanie punktowany przez Zamawiajacego przy ocenie ofert wg powyzszego
kryterium, wynosi 120 m-cy. Oferty z okresem gwarancji 120 m-cy i dluzszym otrzymaja maksymalng liczbe
punktéw.

3) Termin realizacji zaméwienia - max. do dnia 27.12.2017 r.

4) Warunki platnosci - ptatno$¢ 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 Zamawiajagcego maksymalnie do dnia
28.12.2017 r. Za dzien dokonania zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku
Zamawiajgcego. Ostateczny termin zaptaty okresla sie na dzien 30.12.2017 r.

5) Nazwa producenta macCierzy: ... . ... .

6) Model oferoWane] MaCierzZy: .. ....ccoiiiiiii i e .
5. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamoéwienia.
6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni.

7. Os$wiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia zapisu IPU zostat 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.

8. 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 os$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamdwien publicznych. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia
przedstawimy dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakidcenia konkurencji
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

9. Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia:*

Zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia nastepujacym podwykonawcom (podac
firmy/nazwy podwykonawcéw — o ile sg juz znane)*

*Jezeli Wykonawca nie zamierza powierza¢ wykonania czesci zamdwienia podwykonawcom, wowczas

nie wypetnia tego punktu. Jesli Wykonawca nie wypeitni tego punktu, Zamawiajacy  przyjmie,

iz Wykonawca nie zamierza korzysta¢ z podwykonawcéw.

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

11. Adres Wykonawcy, na ktory nalezy przesyfa¢ ewentualng korespondencije:
0= PO , adres e-mail (do kontaktow z Zamawiajacym) ......ceeevnenens (G
Osoba uprawniona do kontaktOw z ZamawiajaCyM.....ccceiiiiiiieie e aeeans

12. Oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

(MIEJSCOWOSC) e
(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
** niepotrzebne skresli¢
Formularz oferty, jak i zataczniki musza by¢ 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 spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu okreslonych
przez zamawiajacego sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 Ustawy

(UWAGA: niniejsze oswiadczenie zobowiazany jest ztozy¢ kazdy Wykonawca. W przypadku
wspodlnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow, 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 moze wezwaé¢ Wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych
na dzien zlozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych speinianie
warunkéw udzialu w postepowaniu.

Sktadajac oferte na:

Dostawa 1 szt. macierzy dyskowej wraz z opcjonalnym oprogramowaniem na rzecz
Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie (Postepowanie nr ZP/PN/5/2017/AR)

oswiadczam, co nastepuje:
1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w § 6 ust. 1i 2 SIWZ.

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w § 6 ust. 1 i 2 SIWZ polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

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

Nazg;;e[zci)e(jnglotu Wskazaé doktadny zakres
Lp. 9 Adres siedziby NIP lub REGON udostepnianego przez podmiot
udostepniajacego trzeci potencjatu
potencjat i forma prawna
1
2
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w nastepujacym zakresie dla podmiotu pod poz. 1 ...
w nastepujacym zakresie dla podmiotu pod poz. 2 ...

w nastepujacym zakresie dla podmiotu pod poz. ... ...

(okreéli¢ odpowiedni zakres - wskaza¢ odpowiedni warunek udziatu w postepowaniu
okreslony w § 6 ust. 1 i 2 SIWZ dla wskazanego podmiotu)

-niniejszy akapit oswiadczenia dotyczy tylko tych Wykonawcow, ktorzy w celu wykazania
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, powotuja sie na potencjat podmiotow trzecich.

3.0SWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z petng S$wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia wymdg ztozenia

niniejszego oswiadczenia dotyczy kazdego z Wykonawcow.
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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
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 Ustawy

(UWAGA: niniejsze o$swiadczenie zobowiazany jest ztozy¢ kazdy Wykonawca. W przypadku
wspolnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcéw, niniejsze oswiadczenie sktada
kazdy z Wykonawcéw wspdélnie ubiegajacych sie o zamoéwienie. Jesli wykonawca nie
powoluje sie na potencjat podmiotow trzecich w celu wykazania spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu, nie wypetnia tabeli w pkt. 3)

Sktadajac oferte na:
Dostawa 1 szt. macierzy dyskowej wraz z opcjonalnym oprogramowaniem na rzecz
Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie (Postepowanie nr ZP/PN/5/2017/AR)

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust. 1 pkt 12-23 Ustawy.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podst. art. ... Ustawy (poda¢ majacg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrdéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Ustawy). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciag, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy
podjatem nastepujgce SrodKi NAPIrAWCZE: .iiviiiriii ittt re e e raeenerens

(miejscowosé, data) (czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/éw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj. (podac¢ petng nazwe /firme, adres a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS/CEIDG - zgodnie z o$wiadczeniem o spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu):

Nazwa podmiotu .
Lp. trzeci_ego Adres siedziby NIP lub REGON udxiggﬁ?acnizlgapigézsggﬁiot
udostepniajacego KRS/CEDIG trzeci potencjatu
potencjat i forma prawna
1
2

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

4.0SWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW.

Oswiadczam, ze podwykonawcy, ktérym zamierzam przekaza¢ do realizacji czes¢
zamowienia, nie podlegaja wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w oparciu o art. 24 ust. 1
Ustawy (niniejszy akapit oswiadczenia dotyczy tylko tych wykonawcéw, ktdrzy zamierzajq
przekazac do realizacji cze$¢ zamoéwienia podwykonawcom).

Nazwy i adresy podwykonawcoéw, ktéorym zamierzam przekaza¢ do realizacji cze$c
zamoéwienia, okreslam w niniejszej tabeli (o ile jest to wiadome, podac¢ nazwy albo imiona i
nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcow):

Nazwa podwykonawcy i Lo NIP lub REGON
Lp- forma prawna Adres siedziby KRS/CEDIG
1
2

*Jezeli wykonawca nie zamierza powierza¢ wykonania czes$ci zamodwienia podwykonawcom, wowczas
nie wypetnia tabeli i sklada o$wiadczenie bez wypetnionej tabeli. Jesli wykonawca nie wypetni tabeli,
Zamawiajacy przyjmie, iz Wykonawca nie zamierza korzysta¢ z podwykonawcow.

5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione w pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia wymég zlozenia

niniejszego oswiadczenia dotyczy kazdego z Wykonawcéw.
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Zafacznik Nr 5 do SIWZ
UWAGA:

Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawi¢ inne dokumenty, w szczegdlnosci:
a) pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
b) dokumenty dotyczace:
1) zakresu dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu,
2) sposobu wykorzystania zasobdéw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia publicznego,
3) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego,
4) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkdéw udziatu w
postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych Iub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

MY NIZEJ PODPISANI

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Podmiotu)

Zobowigzuje sie do oddania nw. zasobdw na potrzeby wykonania zamodwienia

(okreslenie zasobu - zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa lub
ekonomiczna)
do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamdwienia pod nazwa:

~Dostawa 1 szt. macierzy dyskowej wraz z opcjonalnym oprogramowaniem na
rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie” (Postepowanie nr ZP/PN/5/2017/AR)

Oswiadczam, iz:
1. udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie:

2. sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujacy:

3. zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

4. okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujacy:

Oswiadczam, ze w zakresie, w ktorym udostepniam zwoje zdolnosci (dot. wyksztatcenia/kwalifikacji
zawodowych/doswiadczenia) bede realizowat zamdwienie, w zakresie, w ktorym wskazane zdolnosci
dotycza.

(miejscowosé, data) (podpis Podmiotu/osoby upowaznionej

do reprezentacji Podmiotu)

ZP/PN/5/2017/AR



OWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE
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Zafacznik Nr 6 do SIWZ

INFORMACIA
o przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatlowej*
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Sktadajac oferte na:
~Dostawa 1 szt. macierzy dyskowej wraz z opcjonalnym oprogramowaniem

na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie”
(Postepowanie nr ZP/PN/5/2017/AR)

oSwiadczam, ze przynaleze* / nie przynaleze* do tej samej grupy kapitatowej,
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U., z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia wymég zlozenia

niniejszego oswiadczenia dotyczy kazdego z Wykonawcoéw.
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