ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

pieczgtka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca” :
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

N U 1T = U PP
Adres poCzly eleKirONiCZNE] & cuiiiiii i e e

Numer konta bankowego, na ktére nalezy zwrdci¢ wadium (w przypadku wadium
WNIESIONEGO W PIENIGUZU): ..ttt ittt ettt e a e a et a e e eaeeeanes

Osoba wskazana do kontaktéw z Zamawiajgcym (imie i nazwisko, nr telefonu, faksu i
adres poczty elektronicznej)

* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zamdwienia, nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw oraz
wskazac Petnomocnika

Nawigzujac do ogtoszenia o] przetargu nieograniczonym na zadanie
pn. ,Dostawa i montaz wyposazenia do lokali mieszkalnych przeznaczonych dla
rodzin repatriantow na terenie Wroctawia” o znaku ZP/PN/66/2019/WOQOU

1. sktadam niniejsza oferte i oferuje realizacje przedmiotu zamodwienia zgodnie
z wymogami okreslonymi w SIWZ za cene:

.................................................................................................... zt brutto)

bedaca suma wartosci brutto z formularza asortymentowo-cenowego
zatacznika nr 1.1 do SIWZ



1.

10.

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w SIWZ
i Projekcie umowy.

Oswiadczam, ze termin dostawy i montazu wyposazenia wymienionego w Zatgczniku
nr 1.1 do SIWZ dla kazdego poszczegdlnego lokalu mieszkalnego wyniesie........... dni
kalendarzowych od daty otrzymania poszczegdlnego zamédwienia przez Wykonawce.
(Uwaga: oferowany termin nie moze by¢ krotszy niz 3 dni i nie dtuzszy niz 10 dni
kalendarzowych)

Oswiadczam, Ze najpdzniej w chwili podpisania umowy dostarcze Zamawiajgcemu

aktualne atesty higieniczne (lub $wiadectwa Iub inne réwnowazne dokumenty

potwierdzajace, zgodnie z obowigzujacymi przepisami jako$¢ produktu) wystawione
przez niezalezne podmioty uprawnione do atestacji produktéw:

- na pltyte meblowg, ktdra zostata zastosowana przy produkcji mebli - jakos¢ ptyty meblowej
spetnia wymagania Klasy higienicznosci E1,

- na klej uzywany przy produkcji i montazu mebli, ktoéry przeznaczony jest do
profesjonalnego stosowania w przemysle meblarskim (do klejenia drewna i materiatow
drewnopochodnych) i spetnia wymagania higieniczne,

- na krzesta obrotowe - wyrdb posiada pozytywny wynik w zakresie bezpieczenstwa
uzytkowania i posiada pozytywng ocene ergonomiczng dla krzesta obrotowego,

- na tkaniny tapicerskie - tkanina jest odporna na $cieranie i mechacenie, jest
trudnozapalna, spetnia wymagania higieniczne. Wykonawca moze przedstawi¢ firmowy
wzornik tapicerki od producenta. Wzornik musi zawiera¢ opis tapicerek tj. dane techniczne
tkanin tapicerskich (m.in. sktad, $cieralno$¢, niepalnos$¢, higieniczno$¢) zgodnie
z posiadanymi atestami.

Powyzsze dostarcze w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem.

Jestem $wiadom tego, ze jezeli nie dostarcze powyzszych dokumentéw, Zamawiajacy

potraktuje to jako uchylanie sie od podpisania umowy na warunkach okreslonych

w ofercie i na podstawie art. 46 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp zatrzyma wniesione przeze

mnie wadium.

Oswiadczam, ze dostarczone meble do lokali mieszkalnych bedg wykonane w taki
sposob i z takich materiatéw, aby zapewniaty dtugoletnig trwatos¢ bez pogorszenia sie
ich wygladu i estetyki, bedg spetnia¢ normy PN-EN (okreslone w zataczniku nr 1.1. do
SIWZ) zgodnie z ustawg z dnia 12 grudnia 2003 r. o ogoélnym bezpieczenstwie
produktéw (tj. Dz. U. z 2016 poz. 2047).

Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany
w SIWZ.

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego miejscu
i terminie.

Oswiadczam, Ze wykonam przedmiot zamodwienia sitami wilasnymi/ cze$¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:

@) ZaKres POWIEIZONYCH PraC ...oocii ittt ettt et et e e s e e e ebe e s beesteesnne nreeas
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY .....ccoiiiiiiii ettt

Zastrzegam / nie zastrzegam w trybie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831
i 996) w odniesieniu do ponizszych informacji zawartych ofercie, stanowiacych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, iz nie mogg by¢ one udostepniane:



(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymieni¢ informacje
zastrzezone stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa oraz zabezpieczy¢ je zgodnie
Z postanowieniami niniejszej SIWZ a takze wykazaé, ze zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa)

11.Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?!

12.Oswiadczam, ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie zatagczonego: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
/odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego.*!

13. O$wiadczam, ze naleze/ nie naleze! do sektora MSP.
Upelnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy:

1 - zakresli¢ wtasciwe



ZALACZNIK NR 2a do SIWZ

Zamawiaj acy:

Gmina Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia
pl. Nowy Targ 1-8

50-141 Wroctaw

Prowadzacy postepowanie:

Wydziat Zamoéwien Publicznych

al. M. Kromera 44

51-163 Wroctaw

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa i monta z
wyposa zenia do lokali mieszkalnych przeznaczonych dla rodz in repatriantéw na terenie
Wroclawia”, znak ZP/PN/66/2019/WQU , prowadzonego przez Gmine Wroctaw — Urzad Miejski
Wroctawia odwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
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okolicznosciag, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

....................... (miejscowosd), dnia .........ccoeveeennnl I

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

postepowaniu,

(podaé peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie podlegal/jg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos$c, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacyl/e podmiotly, bedacy/e

(podaé peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie podlega/g

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



ZALACZNIK NR 2b do SIWZ

Zamawiaj acy:

Gmina Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia
pl. Nowy Targ 1-8

50-141 Wroctaw

Prowadzacy postepowanie:

Wydziat Zamoéwien Publicznych

al. M. Kromera 44

51-163 Wroctaw

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci 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 zamoOwie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPE:NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dostawa i monta z
wyposa zenia do lokali mieszkalnych przeznaczonych dla rodz  in repatriantbw na terenie
Wroctlawia” , znak ZP/PN/66/2019/WOU, prowadzonego przez Gmine Wroctaw — Urzad Miejski

Wroctawia odwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

(wskazac dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatlu w postepowaniu, okreslonych
Przez ZamaWiaJGCEGO W .. e et e en it teeten et tae et aetre e ten et e eae et neeaeaaenen e e (wskazaé dokument
i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/yCh POAMIOTU/OW: ... ..ouet et et e e e e e e e e e eans

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia .................... 1L

(podpis)

11



Zatacznik nr 3 do SIWZ

podmioty wspdlnie ubiegajace
sie 0 zamowienie, os$wiadczenie
sktadaja i podpisujq wszystkie
podmioty

nazwa Wykonawcy/nazwa podmiotu:

Zamawiaj acy:

Gmina Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia
pl. Nowy Targ 1-8

50-141 Wroctaw

Prowadzacy postepowanie:

Wydziat Zaméwien Publicznych

al. M. Kromera 44

51-163 Wroctaw

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
z wykonawcami uczestniczacymi w postepowaniu
(znak sprawy: ZP/PN/66/2019/WOU)

- Oéwiadczam, iz naleze/my" do tej samej grupy kapitatowej, (w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow - Dz. U. z 2015 r.
poz. 184 ze zm.) z nastepujacymi Wykonawcami:

1 TR T TR TR TP TR URRPP

) PP
wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego na podstawie art. 86
ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu.

- Oéwiadczam, iz nie naleze/my" do tej samej grupy kapitatowej, (w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw - Dz. U. z 2015 r.
poz. 184 ze zm.) z Wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez
Zamawiajgcego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej, ktérzy
ztozyli oferty w postepowaniu.

- O$wiadczam, iz nie naleze/my" do zadnej grupy kapitatowej.

podpis osoby (0oséb) upowaznionej

*) niepotrzebne skresli¢,
**) czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem.

Uwaga:

Os$wiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni liczac od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

W przypadku braku przynaleznosci do jakiejkolwiek grupy kapitatowej, o§wiadczenie mozna ztozy¢
wraz z oferta.

W  przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej, do ktérej naleza wykonawcy, wskazani
w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie
internetowej (tj. ktérzy w terminie zlozyli oferty w tym postepowaniu), wraz ze ziozeniem os$wiadczenia
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
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pieczatka Wykonawcy

Zatacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW

Doswiadczenie wlasne
Czas realizaciji Wykonawcy/
L.p. Prze(_jmlotumowy _o@—_do_ Wartos¢ umowy Odbiorca zaméwienia Wykonaw_ca
(opis dostawy) (dzien-miesigc- (brutto) polega na wiedzy
rok) i doswiadczeniu innych
podmiotéw **
1 2 3 4 5 6
Dostawa
- mebli wraz z Wiasne/ oddane do
montazem i aranzacjq dyspozycji*
pomieszczen oraz; | | zt
- co najmniej jednego
rodzaju asortymentu
okreslonego w OPZ tj.
UWAGA:
Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,

jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynikaé bedzie spetnianie
opisanego warunku wiedzy i do$wiadczenia.
Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze wymienione umowy Zzostaty
wykonane lub sq wykonywane nalezycie.

W przypadku, gdy Wykonawca wykazuje dostawy o szerszym zakresie zobowigzany jest
wskazaé wartos¢ dostaw Zzadanych przez Zamawiajgcego.

*

- niepotrzebne skreslic.

Upeilnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy:

** - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu nalezy dotaczyé
w szczegdlnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw
z zakresu dos$wiadczenia na potrzeby wykonania zamdwienia.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

pieczatka podmiotu udostepniajgceqo zasoby

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Niniejszym oddaje do dyspozycCji WYKONAWCY: ...ccoieiiiiiiecieeeciee ettt
.............................................................................................................................. (nazwa Wykonawcy)

niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zaméwienia pn.:
~Dostawa i montaz wyposazenia do lokali mieszkalnych przeznaczonych dla
rodzin repatriantow na terenie Wroclawia”, znak ZP/PN/66/2019/WOU,
prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, na nastepujacych
zasadach:

- zakres dostepnych WYKONAWCY ZASODOW: .........ccvcuievieeieeictectece ettt ste e stssresrssresresreereens
- sposdb wykorzystania zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu niniejszego
ZAMOWIENIA 1.ttt ettt sttt et et et e et e e eae et e se e s et eaesae e s ess et e s eaees et eaeete et eneetentebe st eneebesreneatenas

- informacja czy podmiot, na zdolnosciach ktdorego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkdéw udziatu w postepowaniu dotyczacych doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych
WsKazane ZdoINOSCi AOTYCZG:.....ci ittt ettt ettt
Poniose solidarnie z Wykonawca odpowiedzialno$¢ za szkode Zamawiajacego powstatq
wskutek nieudostepnienia tych zasobow, ktére zgodnie z oswiadczeniem zobowigzatem
sie udostepni¢ na potrzeby wykonania zamowienia - chyba, ze za nieudostepnienie
zasobOw nie ponosze winy.

Upetnomocniony przedstawiciel
podmiotu udostepniajacego zasoby
Wykonawcy:
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