Zatqgcznik nr 1 do SIWZ
OFERTA NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na: ,,Dostawe bonéw
towarowych dla Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej w Lubinie.”
sktadam/sktadamy* oferte na wykonanie zaméwienia
nr OA.3301-9/18

1. Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie, ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin,
tel. 76/746 34 00, fax 76/746 34 01

2. WYKONAWCA:
Zarejestrowana nazwa firmy:

Wykonawca oswiadcza, ze jest/nie jest* czynnym platnikiem podatku VAT.
Wykonawca oswiadcza, ze jest malym/Srednim przedsiebiorca*.

3. ZAKRES OFERTY:

Oferuje wykonanie zaméwienia pn. ,Dostawe bondow towarowych dla Miejskiego
OSsrodka Pomocy Spolecznej w Lubinie.” i zobowigzuje si¢ zrealizowaé¢ ww. ustuge
z nalezyta starannoscia.

4. CENA OFERTOWA*:

Oferowana cena za nastepujace nominaly bonéw towarowych wynosi:
e 50 zl wiloSci 1536 szt,
e 20 zlwiloSci 379 szt,

(wielko$é podlegajaca ocenie, odczytywana podczas otwarcia ofert)

5. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Oferuje termin realizacji zamoéwienia max. w ciagu 7 dni od daty podpisania umowy nie
pozniej niz do 30 listopada 208r.

6. WARUNKI PLATNOSCI:

Proponuje ....... dniowy terminem platnosci po wystawieniu faktury VAT.



7. WAZNOSC OFERTY:

Niniejsza oferta pozostaje/ pozostajemy zwiazani przez czas wskazany w SIWZ tj.
30 dni.

8. OSWIADCZENIA:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oswiadczam(y)* , ze:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)
8)

zapoznalem/zapoznaliSmy* sie ze treScia SIWZ i nie wnosze/wnosimy* do niej
zastrzezenn, zdobylem/ zdobyliSmy* konieczne informacje potrzebne do
wlasciwego wykonania zamoéwienia, a zamowienie zrealizuje/zrealizujemy
zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ,

zapoznalem/ zapoznaliSmy* sie z warunkami zawartymi we wzorze umowy
- zatacznik nr 4 do SIWZ i zobowigzuje/zobowigzujemy* sie, ze w przypadku
wyboru naszej oferty, do jej zawarcia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

wybér mojej/naszej* oferty nie Dbedzie prowadzil do powstawania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towarow i ushug,**

wybor mojej/naszej* oferty bedzie prowadzit do powstawania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towaré6w i ustlug** Powyzszy obowiazek podatkowy bedzie dotyczyt
................................................................... ek objetych przedmiotem
zamoOwienia, a ich warto§¢ netto (bez kwoty podatku) bedzie wynosita

wypelnitem /wypelniliSmy* obowiazek informacyjny przewidziany w art.13 lub
art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

przedktadam to zgloszenie we wlasnym imieniu/jako lider* wiodacy
0s6b/podmiotow* wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia,

przedmiot zaméwienia wykonam/(y): sami/ z udzialem podwykonawcéw*
jezeli z wudzialem podwykonawcow, to wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:



Ip. Nazwa czesSci zamoéwienia wartosci zamowienia

(miejsce i data) podpis i pieczeé osoby uprawnionej (podpisy
i pieczecie 0sob uprawnionych) do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

UWAGA:
*niepotrzebne skreslié,
**  w przypadku wyboru opcji w ppkt 3) ppkt 4 nalezy skreslié,
**% w przypadku wyboru opcji w ppkt 4) ppkt 3 nalezy skreslié,
4% nalezy wpisaé dostawe/ dostawy, ktora bedzie prowadzita do
powstania u Zamawiajacego obowiqgzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.



Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie:
»Dostawa bonow towarowych dla Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej
w Lubinie.”
nr OA.3301-9/18

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosowadé tylko wtedy, gdy zamawiagjacy przewidzial wykluczenie
wykonawcey z postepowania na podstawie ww. przepisuy]
Oswiadczam, 2ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

....................... (miejscowo$d), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............cocll. ustawy Pzp (podaé majacq zastosowanie podstawe
wykluczenia spodréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5
ustawy Pzp). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktoérego/ych zasoby

........................................................................................................................... (podaé
petna nazwe/ firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CE i DG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosd), dnia .............T.

(podpis)

[UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwosé, o ktorej
mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCEA / AIMII: teutreracaeesrersrirnsnsncacssesssesecsessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
............................................................................................................................ (podaé
petna nazwe/ firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG), nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowos$d), dnia ceveveverevenenenennes I
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz =zostaly przedstawione z pelna sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowo$é), dnia ............T.
(podpis)



Zatgcznik nr 3 do SIWZ

»OSWIADCZENIE WYKONAWCY”

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej,
o ktorej mowa w art.24 ust. 11 pkt 23 ustawy,
na zadanie:
»Dostawa bonow towarowych dla Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej
w Lubinie.” nr. OA.3301-9/18

Oswiadczam, ze

1) nie naleze do grupy kapitalowej *

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(tj. Dz.U. 2017.229 z pédzn. zm.) z zadnym z Wykonawca, ktorzy zlozyli oferte
w przedmiotowym postepowaniu

2) naleze do grupy kapitalowej *

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw

(tj. Dz.U. 2017.229 z pézn. zm.) z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferte
w przedmiotowym postepowaniu **

(miejsce i data) podpis i pieczeé¢ osoby uprawnionej (podpisy
i pieczecie 0sob uprawnionych) do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*)niepotrzebne skresli¢

**lwraz z niniejszym oswiadczenie Wykonawca moze przedstawié dowody, ze powiqzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu.



