Formularz ofertowy  - Załącznik nr 1 
OFERTA WYKONAWCY na: „Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2”
Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026
Postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji, o wartości  poniżej 216 000 EURO

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
[bookmark: _Hlk187213462]Nazwa ___________________________________________________________________________

Siedziba __________________________________________________________________________

Nr telefonu ___________________________________________________________________________

Nr faksu __________________________________________________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________________

Nr NIP ___________________________________________________________________________

Nr REGON ___________________________________________________________________________

Pełnomocnik (jeśli dotyczy):
□ do reprezentowania w postępowaniu 
□ do reprezentowania w postępowaniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w przypadku składania oferty wspólnej)
□ ___________________________________________________________________________

Firma, adres, NIP, nr telefonu i e-mail / Nazwisko, imię, stanowisko, nr telefonu i e-mail (dotyczy pełnomocnika) (niepotrzebne skreślić)


Zakres pełnomocnictwa ustanowiony na podstawie pełnomocnictwa nr ________________z dnia _____________:  
               □ do reprezentowania w postępowaniu
               □ do reprezentowania w postępowaniu i do zawarcia umowy
□ ___________________________________________________________________________________
Pełnomocnictwo dołączono w:
               □ oryginale
               □ kopii potwierdzonej notarialnie
Dane dotyczące Zamawiającego:
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwo Budownictwa Społecznego w Częstochowie 
Sp. z o.o., ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 24, 42-200 Częstochowa

1. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się ze Specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę(wnosimy) do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem(liśmy) niezbędne informacje dla potrzeb właściwego przygotowania oferty, której treścią są zasady na jakich podejmuję(jemy) się wykonania wszystkich czynności i obowiązków objętych zakresem zamówienia, określonych w Specyfikacji warunków zamówienia. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia za niżej podaną cenę:
	
L.p.
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
kol 3 x kol. 4
	Stawka VAT
%
	Wartość brutto (zł) 
kol. 5 x kol. 6
	Nazwa producenta,
model (typ), symbol*** 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Ergonomiczna klawiatura bezprzewodowa
	70
szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


*** wpisać jeżeli posiada.
2. Wartość całego zamówienia wynosi: 

Wartość netto (wiersz Razem, kolumna 5) _______________________________zł

(słownie złotych netto:______________________________________________________)

Podatek VAT %    ____________

Wartość brutto (wiersz Razem, kolumna 7) ______________________________zł

(słownie złotych brutto:_____________________________________________________)

3. Oświadczam/-y, że:
1) termin realizacji dostawy przedmiotu zamówienia wynosi _____ dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy.

Termin  realizacji dostawy stanowi kryterium oceny ofert. Nie zadeklarowanie żadnego terminu spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.
(Uwaga: najkrótszy termin realizacji dostawy przedmiotu zamówienia wymagany przez Zamawiającego wynosi 14 dni kalendarzowych, najdłuższy 30 dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania umowy. Zaoferowany przez Wykonawcę termin realizacji dostawy krótszy niż 14 dni kalendarzowych nie będzie dodatkowo punktowany. Termin realizacji dostawy należy podać tylko i wyłącznie w całych dniach kalendarzowych.)

2) wadium zostało wniesione:
w dniu ________________  w formie _______________________________________________
  Zwrotu wadium (wniesionego w pieniądzu ) należy dokonać na konto:
Nazwa banku  __________________________________________________________________
Nr konta          __________________________________________________________________
Zwrotu wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu, należy dokonać poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi oświadczenia o jego zwolnieniu, na adres e-mail:
  Adres e-mail gwaranta lub poręczyciela _______________________________________________

Jestem(śmy) świadomy(i), że wniesione wadium nie podlega zwrotowi w przypadkach, o których mowa w art. 98 ust. 6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

3) Zamówienie zamierzam(y) wykonać sami / z udziałem podwykonawców(niepotrzebne skreślić):
a ) w części dotyczącej _____________________________________
     nazwa firmy podwykonawcy: _______________________________________________
     adres: ___________________________________________________________________
      NIP:__________________
 b) w części dotyczącej _____________________________________
     nazwa firmy podwykonawcy: _______________________________________________
     adres: ___________________________________________________________________
NIP:____________________
W przypadku nie skreślenia żadnej z pozycji lub skreślenie całego punktu (pkt 3.3).) powyżej, Zamawiający uzna, iż Wykonawca wykona zamówienie bez udziału podwykonawców. 

4) Nie powołujemy się na zasoby podmiotów na zasadach określonych w art. 118  ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, a więc osobiście spełniamy warunki określone w pkt X.5.1) i X.5.2) SWZ* /Powołujemy się na zasoby poniższych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w punkcie*: 
a) *X.5.1) SWZ: 
    nazwa (firma) podmiotu udostępniającego zasoby: _________________________________
W załączeniu składamy zobowiązania tych podmiotów spełniające wymagania zawarte w pkt X.8 SWZ. 
* niepotrzebne skreślić
W przypadku nie skreślenia żadnej z pozycji lub skreślenie całego punktu (pkt 3.4).) powyżej, Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie powołuje się na zasoby podmiotów na zasadach określonych w art. 118  ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, a więc osobiście spełnia warunki określone w pkt X.5.1) SWZ.

5) wybór niniejszej oferty będzie/ nie będzie(niepotrzebne skreślić)  prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
Wykaz pozycji, których obowiązek podatkowy po stronie Zamawiającego będzie dotyczył(wypełnić tylko jeżeli dotyczy)

	
L.p.
	Nazwa
	Wartość netto (zł)

	Stawka podatku VAT ( w %)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk116629604]W przypadku nie skreślenia żadnej z pozycji (pkt 3.5).) powyżej, Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie powstaje obowiązek podatkowy.

4. Oświadczam(y),  że:
1) zapoznałem(liśmy) się ze Specyfikacją warunków zamówienia i nie wnoszę (wnosimy) do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty (w tym zapoznałem(liśmy) się z dokumentacją opisującą przedmiot zamówienia);

2) oferta cenowa jest ceną brutto zawierającą podatek VAT oraz wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, tj. w szczególności koszt zakupu, transportu wraz z ubezpieczeniem do siedziby Zamawiającego, jak również nie ujęte a niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia;
3) zaoferowana klawiatura jest ergonomiczna i posiada Certyfikat Zgodności Ergonomicznej (lub Certyfikat Ergonomii), wydany przez niezależne laboratoria i instytuty badawcze po przeprowadzeniu testów biomechanicznych i użytkowych oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty jako najkorzystniejszej do złożenia przed podpisaniem umowy dokumentu, o którym mowa w pkt XXVII.3.4) SWZ;
4) w przypadku wybrania mojej(naszej) oferty zobowiązuję się do dostawy przedmiotu zamówienia kompletnego, nieużywanego, fabrycznie nowego, pochodzącego od jednego producenta tego samego modelu i typu, wolnego od wad oraz spełniającego wymagania techniczno-eksploatacyjne określone w Specyfikacji Technicznej stanowiącej załącznik nr 4 do SWZ;
5) przedmiot zamówienia dostarczony w ramach realizacji dostaw będzie fabrycznie nowy i zostanie  zakupiony w oficjalnym kanale sprzedaży producenta posiadającym stosowany pakiet usług gwarancyjnych kierowanych do użytkowników z obszaru RP,
6) że oferta w zakresie produktów ICT, usług ICT i procesów ICT nie obejmuje:
a) produktów ICT, usług ICT ani procesów ICT wskazanych w rekomendacji, o której mowa w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (Dz.U. z 2026 poz. 20 z późn. zm.) stwierdzającej ich negatywny wpływ na podstawowy interes bezpieczeństwa państwa,
b) produktu ICT, którego typ został określony w decyzji w sprawie uznania dostawcy za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 15 tej ustawy, ani usługi ICT lub procesu ICT określonych w tej decyzji;
7) osobą upoważnioną z ramienia Wykonawcy do kontaktów i ustaleń roboczych w zakresie realizacji przedmiotu umowy oraz do podpisywania odpowiednich protokołów odbioru z Zamawiającym 

będzie _________________________nr tel. ________________, e-mail: ____________________;

8) spełniam(y) wszystkie warunki określone w specyfikacji warunków zamówienia oraz złożyłem(liśmy) wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków;
9) warunki płatności i gwarancji – zgodnie ze  wzorem umowy stanowiącym  załącznik nr 6  do SWZ;
10) uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w pkt XXII SWZ (włącznie z tym dniem);
11) zawarty w specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy został zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku  wyboru mojej(naszej) oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
12) w przypadku stwierdzenia wad przedmiotu zamówienia lub wniesienia do nich uwag, zobowiązuję się w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie do usunięcia wad i nieprawidłowości;
13) Jestem(śmy)*(niepotrzebne skreślić):
1) mikroprzedsiębiorstwem
2) małym przedsiębiorstwem
3) średnim przedsiębiorstwem
4) jednoosobowa działalność gospodarcza
5) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
6) inny rodzaj
Uwaga!W przypadku złożenia oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne, powyższą informację należy podać dla każdego z Wykonawców oddzielnie. Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (notyfikowane jako dokument nr C(2003) 1422) (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36–41):
· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

14) Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarto w pliku pn.____________________,   załączonym do oferty(wypełnić, jeżeli dotyczy).* (wypełnić jeżeli dotyczy, w innych przypadkach wykreślić)

Uwaga! Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty.*

W przypadku nie wypełnienia pkt 4.14)., Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie przedstawił żadnych dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 


15) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

        e-mail: ______________________________________________________________________

16) Podaję(emy) adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis
z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej: _______________________________________________________________________________  
   
     W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać ww. adres.  
  
17) Wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 2016/679 (rozporządzenie 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) 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 rozporządzenia 2016/679  treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie);

18) Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Zakład Gospodarki Mieszkaniowej „TBS” Sp. z o.o. w Częstochowie;

19) Oświadczam/my, iż udział pojazdów samochodowych w rozumieniu art. 2 ust. 33 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1251) przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia, będzie wynosił co najmniej 10%, zgodnie z art. 68 ust 3 Ustawy o elektromobilności i paliwach alternatywnych z dnia 11 stycznia 2018 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1289), o ile z wyliczenia dokonanego zgodnie z art. 36a Ustawy o elektromobilności i paliwach alternatywnych, zachodzić będzie konieczność użycia takiego pojazdu/ów.

5. W załączeniu przedkładamy następujące dokumenty stanowiące integralna część niniejszej oferty:
1) FORMULARZ ofertowy: ______________________________________________________________
[bookmark: _Hlk187214065]    ____________________________________________________________________________________,
2) oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych - ___ sztuk 
3)  ____________________________________________________________________________________
4)  ____________________________________________________________________________________
5)  ____________________________________________________________________________________
6)  ____________________________________________________________________________________
7)  ____________________________________________________________________________________
8)  ____________________________________________________________________________________
9)  ____________________________________________________________________________________
10)  ____________________________________________________________________________________

















________________, dnia ____________                     ___________________________________________
Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

UWAGA: Oferta winna zostać sporządzona, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy.


Dokument składany wraz z ofertą
Załącznik nr 2


	ZAMAWIAJĄCY
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwo Budownictwa Społecznego w  Częstochowie  Spółka  z o.o.
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 24,
42-200 Częstochowa
	                


	
WYKONAWCA
______________________________________
______________________________________
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 
albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego oświadczenie dotyczy)
reprezentowany przez:

	


[bookmark: _Hlk102565164][bookmark: _Hlk145926956]Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych i w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych oraz o niepodleganiu wykluczeniu 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 (t. jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 514) oraz art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 2014.229.1 ze zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” 

Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026


1st [bookmark: _Hlk61855121]Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt X SWZ.
2nd [bookmark: _Hlk66096904]Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3rd Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7), 8) i 10) ustawy Prawo zamówień publicznych.


4th Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie(nas) podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. __________________ ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1  lub art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7), 8) i 10) ustawy Prawo zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczam(y), że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: _________________* (wykreślić jeżeli nie dotyczy)

5th Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 514) oraz art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 2014.229.1 ze zm.).

6th Oświadczam(y), że**:
1) nie będę (będziemy) posługiwał(li) się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124. ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych***,
2) będę (będziemy) posługiwał(li) się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124. ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych***:
a) Numer i oznaczenie certyfikatu: _______________________________________________
b) Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ___________________________
c) Okres ważności certyfikacji: od ___________ do _____________
d) Rodzaj certyfikatu:
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;
☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

e) W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) (wypełnić jeżeli dotyczy) W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:

Wykonawca _________________ zakres zdolności: ___________________________________
Wykonawca _________________ zakres zdolności: ___________________________________

7th 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.



















* W przypadku nie skreślenia punktu 4 powyżej, Zamawiający uzna, iż wobec Wykonawcy nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1  lub art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7), 8) i 10) ustawy Prawo zamówień publicznych.
**W przypadku nie skreślenia punktu 6 powyżej, Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie będzie się posługiwał certyfikatem Wykonawcy, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
*** niepotrzebne skreślić.






____________, dnia ___________             ________________________________________
Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu odpowiednio:a) wykonawcy;b) każdego ze wspólników – w przypadku składania oferty wspólnej (konsorcjum, spółka cywilna)
UWAGA: 
Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy.
Dokument składany wraz z ofertą(jeżeli dotyczy)
Załącznik nr 2a
	ZAMAWIAJĄCY
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwo Budownictwa Społecznego w  Częstochowie  Spółka  z o.o.
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 24,
42-200 Częstochowa
	                 




	WYKONAWCA
______________________________________
______________________________________
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 
albo miejsce zamieszkania i adres wykonawców wspólnie ubiegających się )
reprezentowany przez:
______________________________________
______________________________________
	


[bookmark: _Hlk186804330]Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się, na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” 
Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026
1. Oświadczam(y), że:
1) _____________________________________________________________________________________________
          (pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
          będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia publicznego:
            ______________________________________________________________________________________________
(należy wskazać które roboty budowalne, dostawy lub usługi wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy
(konsorcjanci lub wspólnicy spółki cywilnej)
2) _____________________________________________________________________________________________
          (pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
          będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia publicznego:
            _____________________________________________________________________________________________
(należy wskazać które roboty budowalne, dostawy lub usługi wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy
(konsorcjanci lub wspólnicy spółki cywilnej)

2. 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.
___________________, dnia ___________                 ________________________________________
Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (konsorcjum, spółka cywilna)
UWAGA:
Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się.

Dokument składany wraz z ofertą (jeżeli dotyczy)
Załącznik nr 2b

	ZAMAWIAJĄCY
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej Towarzystwo Budownictwa Społecznego w  Częstochowie  Spółka  z o.o.
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 24,
42-200 Częstochowa
	                 



	WYKONAWCA
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 
albo miejsce zamieszkania i adres podmiotu udostępniającego zasoby) reprezentowany przez:
______________________________________
______________________________________
	




Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” 
Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026

1. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone w moim (naszym) Zobowiązaniu* lub innym podmiotowym środku dowodowym* potwierdzającym, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował moimi (naszymi) zasobami. *(niepotrzebne skreślić)
2. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7), 8) i 10) ustawy Prawo zamówień publicznych.
4. Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 514) oraz art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 2014.229.1 ze zm.).

5. Oświadczam(y), że podmiotowe środki dowodowe można uzyskać za pomocą bezpłatnych
i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestru (rejestrów): ______________________________ (należy wskazać „nazwę” rejestru/rejestrów i właściwy numer w rejestrze). Środki dowodowe dostępne ww. rejestrze (rejestrach) są prawidłowe i aktualne.





































______________, dnia _______________                      _________________________________________
 Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej osoby (osób)  uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostepniającego zasoby
UWAGA: 
Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu podmiotu udostepniającego zasoby.

Dokument składany po otwarciu ofert na wezwanie Zamawiającego
Załącznik nr 3
____________________________________
pełna nazwa (firma)  i adres Wykonawcy(ów)
WYKAZ DOSTAW (pkt X.5.1 SWZ) 
„Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” 
Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026
	L.p.
	Daty wykonanych lub wykonywanych
dostaw
(od – do)
	Przedmiot – opis wykonanych lub wykonywanych dostaw
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane lub są wykonywane -
pełna nazwa i adres  inwestora
	Wartość dostaw
netto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



_______________, dnia _______________              _____________________________
Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej
osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

UWAGA:
Wykaz winien zostać sporządzony, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy.
[bookmark: _Hlk66101892]

Dokument składany wraz z ofertą (jeżeli dotyczy)
Załącznik nr 5
________________________________________________________
________________________________________________________
        ( pełna nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia
Ja(My) niżej podpisany(ni) _________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym(mi) do reprezentowania:
[bookmark: _Hlk176341009]_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________                 
                                                                             (nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
o ś w i a d c z a m (y),
że wyżej wymieniony podmiot, zobowiązuje się do oddania Wykonawcy
[bookmark: _Hlk176341037]_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________                                  (nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
„Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” Znak sprawy:DTIZ.2611.20.2026
do dyspozycji niezbędne zasoby, tj.:
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu jest następujący:  _______________________________________________________________________________
(wymienić zasoby oddane Wykonawcy do dyspozycji, na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu )

2) sposób wykorzystania zasobów podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:  
_______________________________________________________________________________
(wpisać sposób, w jaki Wykonawca będzie mógł wykorzystywać w/w zasoby przy wykonywaniu zamówienia)
3) okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:
_______________________________________________________________________________                                            (wpisać czas w jakim podmiot będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia)
4) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega
w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:     
_______________________________________________________________________________
Uwaga: 
W przypadku korzystania z więcej niż jednego podmiotu, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania
[bookmark: _Hlk111811837]_______________, dnia ___________        ___________________________          
Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby        
UWAGA: 
Zobowiązanie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby.
Dokument składany wraz z ofertą
Załącznik nr  7
Załącznik nr 6 do umowy 

_________________________________
pełna nazwa (firma)  i adres Wykonawcy(ów)

OPIS OFEROWANYCH URZADZEŃ na realizację:
„Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026


[bookmark: _Hlk207174603]1. Ergonomiczna klawiatura bezprzewodowa – 70 sztuk.
	L.p.
	Parametr lub warunek
	Parametr lub warunek minimalne
 (maksymalne jeśli wskazano)
	Parametr lub warunek minimalny

	1. 
	Typ klawiatury
	Ergonomiczna klawiatura bezprzewodowa
 
	Nazwa producenta:


_______________________

Model:____________

_______________________
Symbol (jeśli posiada):

______________________

Inny parametr___________

_______________________



	2. 
	Wymagania ergonomiczne
	1) Ergonomiczna,
2) Membranowa,
3) Wyprofilowana w celu naturalnego ułożenia dłoni, nadgarstków i przedramion,
4) Dzielny układ,
5) Miękka podpórka pod nadgarstki,
6) Regulowany kąt nachylenia     klawiatury.
	Spełnia /nie spełnia*

	3. 
	Komunikacja z komputerem
	Bezprzewodowa.
	Spełnia /nie spełnia*

	4. 
	Technologia łączności
	Odbiornik USB 2.4 GHz lub łączność Bluetooth. Zasięg min. 10 m.
	Spełnia /nie spełnia*

	5. 
	Klawisze
	1) O niskim profilu,
2) QWERTY (polski programisty),
3)  Podświetlenie klawiszy LED, 
4)  Możliwość włączania/wyłączania podświetlenia.
	Spełnia /nie spełnia*

	6. 
	Zasilanie
	Baterie AA/AAA, załączone do każdej sztuki klawiatury, przystosowane do pracy urządzeń.
	Spełnia /nie spełnia*

	7. 
	Kompatybilność
	Współpraca z systemami operacyjnymi MS Windows 10/11.
	Spełnia /nie spełnia*

	8. 
	Gwarancja
	Minimum 24-miesięczna.

	Spełnia /nie spełnia*

	9. 
	Certyfikaty, oświadczenia i standardy
	1) Deklaracja zgodności UE.
2) Certyfikat Zgodności Ergonomicznej (lub Certyfikat Ergonomii), wydany przez niezależne laboratoria i instytuty badawcze po przeprowadzeniu testów biomechanicznych i użytkowych,
3) Norma ISO 9241‑410.
	Spełnia /nie spełnia*

	10. 
	Wymagania dodatkowe
	Funkcja Plug & Play – brak konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania.

	Spełnia /nie spełnia*

	11. 
	Gama kolorystyczna obudowy
	Czarny lub grafitowy lub ciemny szary lub w ciemnych stonowanych kolorach.
	
Kolor_____________________



* niepotrzebne wykreślić








_________________, dnia   _______________                 ________________________________________
Podpis(y) w formie lub postaci elektronicznej osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
UWAGA:
[image: ]
Projekt pn. "Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej W Częstochowie” objęty umową o dofinansowanie nr UDA- FESL.05.13-IZ.01-0E45/24-00 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
  ______________________________________________________________________________________________
[image: ]Projekt pn. "Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej W Częstochowie” objęty umową o dofinansowanie nr UDA- FESL.05.13-IZ.01-0E45/24-00 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
   _____________________________________________________________________________________________
Wykaz winien zostać sporządzony, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy.
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Załącznik nr 8   
                                                                                                                                    	       									Załącznik nr 4 do umowy
PROTOKÓŁ ODBIORU ZDAWCZO – ODBIORCZY na realizację:
„Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026

Nazwa i adres siedziby Zamawiającego: Zakład Gospodarki Mieszkaniowej „TBS” Sp. z o.o. ul. POW 24, 42-200 Częstochowa

W dniu _________________________ dokonano odbioru ilościowego następującego sprzętu:
	L.p.
	Nazwa towaru
	Ilość wymagana
	Ilość rzeczywista 
	Nazwa producenta* (jeżeli dotyczy)
	Model* 
(jeżeli dotyczy)
	Symbol* 
(jeżeli dotyczy)
	Dokumentacja*
(jeżeli dotyczy)
	Braki
	Uwagi

	1.
	Ergonomiczna klawiatura bezprzewodowa
	70 szt.
	
	
	
	
	jest/brak
	
	




Przedmiot umowy został odebrany bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami * (*-niepotrzebne skreślić).UWAGI: _________________________________________
_________________________			            							 ______________________
     Zamawiający   				 								  Wykonawca 	

Załącznik nr 9
Załącznik nr 5 do umowy

PROTOKÓŁ ODBIORU TECHNICZNEGO na realizację:

„Zakup i dostawa ergonomicznych klawiatur w ramach projektu pn.: „Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zakładzie Gospodarki Mieszkaniowej w Częstochowie”, zadanie nr 1 Modernizacja stanowisk pracy, wydatek nr 1.2” Znak sprawy: DTIZ.2611.20.2026

Nazwa i adres Zamawiającego: Zakład Gospodarki Mieszkaniowej „TBS” Sp. z o.o.
ul. POW 24, 42-200 Częstochowa

W dniu ________________________ dokonano odbioru technicznego następującego sprzętu:

	L.p.
	Rodzaj urządzenia
	Model,
numer fabryczny
	Ilość szt.
	Sprawność techniczna
(*-niepotrzebne skreślić)
	Uwagi

	1.
	Ergonomiczna klawiatura bezprzewodowa 
	
    ____________
_____________

	
	sprawny / niesprawny* TAK zgodnie z zapisami umowy/
NIE - uwagi
	



Przedmiot umowy został odebrany  bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami* (*-niepotrzebne skreślić).

UWAGI: _________________________________________________________________________









_______________________				      		 ________________________
Zamawiający 					 		          Wykonawca 	
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