
Zał. Nr 1 do SWZ

OFERTA

Formularz ofertowy


[bookmark: _Hlk97574615]Nazwa i adres Wykonawcy:
(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się 
o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się 
o zamówienie (wspólników s.c., konsorcjantów, a nie tylko pełnomocnika).

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

Województwo: .................................................
NIP: .................................................................
numer telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym .................................................
adres e-mail Wykonawcy ……………………………………. ……………………………...
adres do korespondencji …………………………………………………………………….. 


Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Stowarzyszenie na rzecz Osób Niepełnosprawnych „Razem”, ul. Słowackiego 26/2, 37-600 Lubaczów, KRS: 0000510108, NIP: 7931625415.
tel.: 530659878.
godziny pracy: pn.-pt. - od 7 do 15.
Adres strony internetowej: wtzoleszyce.pl.
E-mail: wtzoleszyce2014@interia.pl 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym znak: … pn.: Zakup autobusu do przewozu osób z niepełnosprawnościami uczestników WTZ im. Św. Józefa w Oleszycach.

[bookmark: _Hlk143584795]Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia na następujących zasadach:


· oferowana cena brutto: .................................................. zł (słowie: ……………………),

· marki …, model …, rok produkcji … .


Oświadczamy, że: 
1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 
tym samym zobowiązuję się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SWZ.

2. Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy (załącznik nr 6 do SWZ) i opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 5 do SWZ), zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku udzielenia nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Uważamy się związani niniejszą ofertą w terminie określonym w SWZ.

4.  Akceptujemy termin realizacji zamówienia określony przez Zamawiającego w SWZ.

5.  Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy*:
     - siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców;
     - przy udziale podwykonawców:

* niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy/ów
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy/om

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Oświadczamy, iż następujące roboty budowlane/usługi/dostawy* wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia**:
Wykonawca (nazwa): …………………………. Wykona: …………………..……….
Wykonawca (nazwa): …………………………. Wykona: ………………………..….
* niepotrzebne skreślić 
** dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – należy dostosować do liczby wykonawców w konsorcjum

7. Oferta*:   
|_| nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
|_| zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
Uzasadnienie (należy wykazać, ze zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa): ……………………………………………………………………………
Uzasadnienie można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.
* Zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał iż Wykonawca nie dołącza do OFERTY informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

8.  Akceptujemy termin płatności wskazany w projektowanych postanowieniach umowy – załącznik nr 6 do SWZ.

9.  Oświadczamy, że jesteśmy mikro/małym/średnim* przedsiębiorstwem. 
* niepotrzebne skreślić;
(przez małe przedsiębiorstwo rozumie się przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln Euro; przez średnie przedsiębiorstwo rozumie się przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób, którego obroty roczne nie przekraczają 50 mln Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln Euro).

10. Oświadczamy, że wybór oferty Wykonawcy będzie/nie będzie* prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług należy wskazać nazwę (rodzaj) towarów/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ……………................................... oraz wartość towaru/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodującą obowiązek podatkowy 
u Zamawiającego w wysokości …….……… zł netto.
* niepotrzebne skreślić

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. **

* należy zaznaczyć/podkreślić właściwe (w sytuacji, gdy Wykonawca nie zaznaczy/nie podkreśli żadnej opcji, Zamawiający uzna, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego).
** 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.

UWAGI: 
1. Ofertę, wraz z załącznikami należy złożyć wg załączonych wzorów. 
2. Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem 



Załączniki do oferty: 
1. ………………………………………………….
2. ………………………………………………….


Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.


......................................., dn. ...................................... 
        (miejscowość)                                               (data)


……………………………………………
osoba(y) upoważniona(e) do reprezentowania Wykonawcy









						                                                                                    Załącznik nr 2 do SWZ

	Stowarzyszenie na rzecz Osób Niepełnosprawnych „Razem”
ul. Słowackiego 26/2
37-600 Lubaczów

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
oraz 
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.:
Zakup autobusu do przewozu osób z niepełnosprawnościami uczestników WTZ im. Św. Józefa w Oleszycach oświadczam, co następuje:

	WYKONAWCA 
………………..………………………………………….………………………………………………….……………………..…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez:

………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Treść oświadczenia należy powielić tyle razy, ile potrzeba.

	OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp,
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

	· 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. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: …………………………………………………
* uzupełnić, jeżeli dotyczy

	[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 462 ust. 5 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………………..….…………………
 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia *.

Treść oświadczenia należy powielić tyle razy, ile potrzeba.

* uzupełnić, jeżeli dotyczy

	OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w …………..…………………………………………………..……………………………………………………………………………………...
(wskazać dokument, w którym określono warunki udziału w postępowaniu).

	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POSŁUGIWANIEM SIĘ CERTYFIKATEM WYKONAWCY*
Oświadczam, że w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i/lub spełniania warunków udziału w postępowaniu posługuję się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp:
	Nazwa podmiotu certyfikującego
	Numer certyfikatu
	Okres ważności certyfikatu
	Zakres certyfikacji (określić, które warunki/podstawy wykluczenia pokrywa certyfikat)

	
	
	
	

	
	
	
	


* uzupełnić, jeżeli dotyczy. W przypadku, gdy certyfikat nie pokrywa pełnego zakresu wymagań Zamawiającego, pozostały zakres należy potwierdzić jak w postanowieniach SWZ.

	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w …………………………………………………… (wskazać dokument, w którym określono warunki udziału w postępowaniu), 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:……………………………….……………, w następującym zakresie *: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………... (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) .………………………………………………………… 

* uzupełnić, jeżeli dotyczy

	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 i data)

………………………………………………………………………………..
(podpis osób(-y) Wykonawcy/ osoby uprawnionej do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy)





























[bookmark: _GoBack]
Zał. Nr 3 do SWZ


Zamawiający
Stowarzyszenie na rzecz Osób Niepełnosprawnych „Razem”
ul. Słowackiego 26/2
37-600 Lubaczów


Wykonawca
	Nazwa:
	

	Adres pocztowy:
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Kraj/województwo
	

	Numer NIP:
	
	REGON:
	




OŚWIADCZENIE


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup autobusu do przewozu osób z niepełnosprawnościami uczestników WTZ im. Św. Józefa w Oleszycach” oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego pozostają aktualne.


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze Oświadczenie składa każdy z Wykonawców.



				………………………………………………….
	     						osoba(y) upoważniona(e) do reprezentowania Wykonawcy
…………………………… 	 	 	 	
miejscowość i data  	 	
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