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Załącznik nr 4 do SWZ

Ja/ My, niżej podpisani: 

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

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

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie: 

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

(nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)

................................................................................................................................................ …………..

(adres Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)

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

(Numer telefonu) 



                              (Adres e-mail)

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Województwo Łódzkie - Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim w trybie podstawowym z podziałem na trzy części  pn. „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim” składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:

1.1. Oferujemy realizację CZEŚCI I. Wyposażenie pracowni Asystent osoby niepełnosprawnej za cenę¹:

Brutto (z podatkiem VAT …... %) ……………………..zł (słownie: …………………….………………………)

1.2. Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji jakości  na okres …………..……. miesięcy ( licząc od dnia podpisania protokołu odbioru). 

1.3.  Wybór   oferty   będzie  /nie   będzie*   prowadzić   do   powstania   u   Zamawiającego obowiązku podatkowego** ……………………………………………………………………………………………………………….                 nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, wartość bez kwoty podatku oraz stawka podatku

………………………………………………………………………………………………………………

2.1. Oferujemy realizację CZEŚCI II. Wyposażenie pracowni technik sterylizacji za cenę¹:

Brutto (z podatkiem VAT …... %) ……………………..zł (słownie: …………………….………………………)

2.2. Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji jakości  na okres …………..……. miesięcy ( licząc od dnia podpisania protokołu odbioru). 

2.3.  Wybór   oferty   będzie  /nie   będzie*   prowadzić   do   powstania   u   Zamawiającego obowiązku podatkowego** ……………………………………………………………………………………………………………….                 nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, wartość bez kwoty podatku oraz stawka podatku

………………………………………………………………………………………………………………

3.1. Oferujemy realizację CZEŚCI III. Wyposażenie pracowni w pozostały sprzęt za cenę¹:

Brutto (z podatkiem VAT …... % ) ……………………..zł (słownie: …………………….………………………)

3.2. Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji jakości  na okres …………..……. miesięcy ( licząc od dnia podpisania protokołu odbioru). 

3.3.  Wybór   oferty   będzie  /nie   będzie*   prowadzić   do   powstania   u   Zamawiającego obowiązku podatkowego** ……………………………………………………………………………………………………………….                 nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, wartość bez kwoty podatku oraz stawka podatku

………………………………………………………………………………………………………………

4. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do wykonania przedmiotu zamówienia                     w terminie określonym w SWZ.

5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia określonego w Rozdziale XVIII pkt 1 SWZ.

6. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.

7. Wykonawca oświadcza, że  jest przedsiębiorcą* (niepotrzebne skreślić):

· mikro*

· małym*

· średnim*

8. Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa  Podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	


9. Wykonawca oświadcza, że stosuje przepisy RODO, a w szczególności wypełnia obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim” prowadzonego  w trybie podstawowym na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U.  z 2021 r. poz. 1129).

10. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ………………………………………..….

2) .............................................................

3) …………………………………………

* niepotrzebne skreślić

** jeżeli dotyczy

¹ – wypełnić tylko tę cześć /części, na które składna jest oferta



  

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP 

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

REGON 
..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Strona internetowa Wykonawcy:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu: (**)  …………………………………………………………………

e-mail             ....................................................................................................

e-puap: ….........................................................

11. Zgoda na przetwarzanie danych

Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych   w postaci numeru telefonu i adresu e-mail   w celu związanym z postępowaniem  o udzielenie zamówienia pn. „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim ” prowadzonym w trybie podstawowym.  

Pouczenie:

1) Podanie powyższych danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest zgoda osoby, której dane dotyczą. Dane mogą być udostępniane podmiotom trzecim, uczestniczącym w postępowaniu                       o udzielenie zamówienia publicznego, o którym mowa powyżej. 

2) Wycofanie zgody może nastąpić w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane do ewentualnego odwołania zgody lub ustaniu celu, dla którego zostały pozyskane. 

3) Brak zgody na przetwarzanie w/w danych nie skutkuje odmową dopuszczenia do udziału                                     w postępowaniu o udzielenie powyższego zamówienia publicznego,  może natomiast utrudnić lub uniemożliwić komunikację z Wykonawcą.

                                                                                                            …………………………………………

Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

[image: image2.png]Fundusze Reeczpospolita, Unia Europejska

Eurcpekie ey BERSP tBdzkie  aomacuioneiske




Załącznik nr 5 do SWZ

	 Nazwa i adres Wykonawcy


.............................., ......................

miejsce                        dnia

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 

USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Oświadczenie o spełnianiu warunków

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim” 

Część I: Wyposażenie pracowni Asystent osoby niepełnosprawnej *

Część II: Wyposażenie pracowni technik sterylizacji *

Część III:  Wyposażenie pracowni w pozostały sprzęt*

oświadczam, że  spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ. 

* - niepotrzebne skreślić

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim” 

Część I: Wyposażenie pracowni Asystent osoby niepełnosprawnej.*

Część II: Wyposażenie pracowni technik sterylizacji *

Część III:  Wyposażenie pracowni w pozostały sprzęt*

oświadczam, że  nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

* - niepotrzebne skreślić

-
art. 108 ust. 1  Ustawy PZP;

-
art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy PZP 

Informacja na temat podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby (jeżeli dotyczy)

Informuję, że podwykonawca niebędący podmiotem udostępniającym zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie:

-
art. 108 ust. 1  Ustawy PZP;

-
art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy PZP. 

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.

                                                                                                               …………………………………

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym  podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

Informacja na temat podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje (jeżeli dotyczy)

Oświadczenie o spełnianiu warunków

Oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby w postępowaniu pn. „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim” , 

Część I: Wyposażenie pracowni Asystent osoby niepełnosprawnej *

Część II: Wyposażenie pracowni technik sterylizacji *

Część III:  Wyposażenie pracowni w pozostały sprzęt*

spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w  SWZ. 

* - niepotrzebne skreślić

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Informuję, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam wykluczeniu z w/w postępowania na      podstawie:

-
art. 108 ust. 1 Ustawy PZP;

-
art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy PZP. 

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

Dokument musi być podpisany  kwalifikowanym  podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby
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 Załącznik nr 6 do SWZ


	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa                    w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą:                         „Dostawa wyposażenia i pomocy dydaktycznych dla Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim”:

Część I: Wyposażenie pracowni Asystent osoby niepełnosprawnej *

Część II: Wyposażenie pracowni technik sterylizacji *

Część III:  Wyposażenie pracowni w pozostały sprzęt*

 ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

oświadczam, że:

· nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108  ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                           i konsumentów),   *

· należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                                 i konsumentów), tj. z następującym Wykonawcą:  *

* niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenia składa każdy                         z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawcy, którzy należą do tej samej grupy kapitałowej, mogą przedstawić dokumenty lub informacje potwierdzające, że przygotowali te oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

                                                                                                        …………………………………

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym  podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

9

