FORMULARZ OFERTOWY

W zwigzku 2z ogtoszeniem przetargu nieograniczonego pn. Zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego oraz wspomagajagcego na potrzeby
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie sktadamy oferte na wykonanie powyzszego
zadania.

1. NAZWA | ADRES WYKONAWCY:

Numer telefonU:.........oveeeeeee e NUMET FAKSU. . .eeveiii et
AAAIES BIMNAIl e
NIP oo REGON o e,

2. Wartos¢ oferty wynosi:

= Tozd gL Wor=T b= I (o] (U] 1o ) OO

Oswiadczamly, ze:
1) Gwarancja udzielona przez wykonawece Na ..........ccevvurnnernnerarans miesiecy.
2) Termin wykonania zamoéwienia ............ccoeeviviiinnnnnans. dni od zawarcia umowy.
3) przedmiot zamdwienia zamierzam/y wykonac:
a) sami,
b) przy pomocy podwykonawcow w zakresie*:

e W ZAKEESIE .« veeeeee e ettt

(nazwa podwykonawcow)

3. Ponadto oswiadczamy, ze:
1) zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia wraz z jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezenh oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty;

2) uwazamly sie za zwigzanego/zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu



skfadania ofert;

3) Projekt umowy wraz z zatgcznikami zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku
wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do jej zawarcia.

4) oferte sktadam/y na kolejno ponumerowanych stronach .................. (liczba stron).

5) oswiadczenie wymaganeqo od wykonawcy w__zakresie _wypetnienia _obowigzkéw

informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?Y
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

(wtasnoreczny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik nr 3
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego

pn. Zakup sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego oraz wspomagajgcego na
potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie prowadzonego przez Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie, oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okreslone przez

zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w rozdziale VII.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajgcego w_Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia w

rozdziale  VII, polegam na zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/ow:




(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.!

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

! Nalezy wskaza¢ czg$¢ zamowienia powierzong podwykonawcom oraz podaé¢ z nazwy firm podwykonawcow.



Zatacznik nr 4

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego

pn. Zakup sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego oraz wspomagajgcego na
potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie prowadzonego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy P?zp (podaé majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5

2 Nalezy wskaza¢ czg$¢ zamoOwienia powierzong podwykonawcom oraz poda¢ z nazwy firm podwykonawcow.



ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu, tj.:

.................................................................................... (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie

podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ..................ol T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowo$c), dnia .................... I

(podpis)



ZALACZNIK NR 5

Wykaz wykonanych dostaw

Nazwa i adres wykonawcy

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego oraz wspomagajacego na
potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przedstawiam: wykaz
zrealizowanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajgcych
swoim rodzajem, wartoscig i wymaganiom okreslonych przez Zamawiajgcego.

Czas realizacji Miejsce wykonania

Rodzaj zadania Wartosé (daty wykonania) dostaw

MIEJSCE 1 UALA ..ottt ittt et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaees
( podpisy oséb upowaznionych do
reprezentowania wykonawcy )



Zatacznik nr 6

ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTOW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
(wypetni¢ jezeli dotyczy)

Lp. Petna nazwa podmiotu oddajacego do Adres podmiotu Nr telefonu/faksu
dyspozycji niezbedne zasoby

1. Oswiadczaml/y, ze zobowigzuje sie do oddania do dyspozycji Wykonawcy sktadajacemu oferte w

niniejszym postepowaniu, w zakresie |

1) Zdolnosci technicznych lub zawodowych

2) Sytuacji finansowej lub ekonomicznej

2. Sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu’

W ramach korzystania przez Wykonawce z oddanych do dyspozycji zasobéw, oswiadczamly, ze
nasz udziat przy realizacji zamdwienia bedzie polega¢ na:

3. Zakres i okres udziatu innego podmiotu (oddajgcego zasoby) przy wykonywaniu zamodwienia

publicznego:

(podpis osoby upowaznionej
od Strony WYKONawCy) e
(podpis osoby upowaznionej
podmiotu oddajgcego zasoby)

' Zaznaczy¢ wiasciwe




it W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, wykonawcy moga polegaé na
zdolno$ciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizuja roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktérych te zdolno$ci sa wymagane.



