Załącznik nr 2 do SIWZ
………………………………………
	Pieczęć Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………….

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

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

Wykonawca należy do MSP:  (należy zaznaczyć właściwe)   Tak / Nie

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (nr BG-II.211.17.2020) pn. „Roczne wsparcie producenta dla urządzenia sieciowego IPS”
w imieniu reprezentowanego przeze mnie/przez nas Wykonawcy: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ oraz  z uwzględnieniem wszystkich elementów określonych w opisie przedmiotu zamówienia za łączną:

cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT) ………………………………………………………….zł
(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………..).

2. Oferujemy …………... dniowy termin realizacji przedmiotu zamówienia (nie może być dłuższy niż 5 dni).

3. Akceptujemy zapłatę należności zgodnie z warunkami zawartymi w § 6 istotnych postanowień umowy.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które stanowią punkt XXIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w tym punkcie warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

7. Oświadczamy, że usługi, które będziemy świadczyć nie są obciążone prawami osób trzecich.

8. Następującą część zamówienia powierzymy do wykonania podwykonawcy* (*wypełnić jeżeli taka część występuje)

	
L.p.
	
Część zamówienia powierzona do wykonania Podwykonawcy
	
Nazwa/firma Podwykonawcy
oraz jego adres

	
	

	



9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na nasz adres:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby do kontaktu:………………………………………………………………
tel……………………… faks …………………………. e-mail…………………………………..
10. 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.
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 - wykonawca nie składa powołanego oświadczenia (treść oświadczenia z  punktu 10 należy wtedy przekreślić).

11. Oferta niniejsza wraz z załącznikami składa się z ……..kolejno ponumerowanych kartek. 

        Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. ………………………………….
2. …………………………………..

        ______________________			    __________________________                                                            
             (miejscowość, data)                                                      (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE 
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
. 
Składając ofertę w postępowaniu nr BG-II.211.17.2020 o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
[bookmark: _GoBack]Roczne wsparcie producenta dla urządzenia IPS” 

W IMIENIU WYKONAWCY:

……………………………………………………………………………………………………………
/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

…………….……. (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 i 16-20 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.: 
……………………………………………………………………………………………………………
/wpisać nazwę (firmę) Podmiotu/ów
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych Podwykonawcą/ami: 
……………………………………………………………………..….………………………………..
/wpisać nazwę (firmę) Podwykonawcy/ów


nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)










Załącznik nr 4 do SIWZ


OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu nr BG-II.211.17.2020 o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
„Roczne wsparcie producenta dla urządzenia sieciowego IPS”

W IMIENIU WYKONAWCY:

……………………………………………………………………………………………………………
/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.



…………………..dnia ……………………………
…………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

w następującym zakresie: 

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


…………………..dnia ……………………………
…………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)



Załącznik nr 5 do SIWZ
………………………………………
	Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Przystępując do  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Roczne wsparcie producenta dla urządzenia sieciowego IPS” (nr post. BG-II.211.17.2020) oświadczam, że na dzień składania ofert reprezentowany przeze mnie/przez nas Wykonawca:

n  nie należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:1]  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r.  poz. 184, 1618 i 1634). [1:  Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (Dz. U. z 2015 r.  poz. 184, 1618 i 1634) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, który są kontrolowani 
w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
] 



    należy do grupy kapitałowej1 w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r.  poz. 184, 1618 i 1634), w której skład wchodzą następujące podmioty (podać nazwę i siedzibę):
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejsze oświadczenie składam/składamy, pod rygorem wykluczenia z postępowania 
w przypadku złożenia odrębnych ofert , oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w tym postępowaniu przez Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ww. ustawy (chyba że zostanie wykazane, że istniejące między podmiotami powiązania w ramach grupy kapitałowej nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia).

* właściwe zaznaczyć znakiem X



        ______________________			    __________________________                                                            
             (miejscowość, data)                                                      (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)




WARSZAWA 2020

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia BG-II.211.17.2020
	Strona 2
		

