Zatacznik nr 2 do SWZ — Formularz Ofertowy

Numer sprawy: WIZPiRP.272.42.2021

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:
Siedziba:
Adres poczty elektronicznej: ..o,
(na ktéry Zamawiajgcy ma przesyta¢ korespondencije)
Adres skrzynki ePUAP:
Numer telefonu: e
Numer REGON: e
Numer NIP: s
Zobowigzania Wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym BZP Nrcccveiiiiiiiiciiceeerceneeaees
zdnia .coceiiiiieneianen. 2021 roku na zadanie:

Zakup dwoéch samochodéw osobowych 9-cio miejscowych przystosowanych do przewozu
osob niepetnosprawnych z mozliwosciag przewozenia dwéch oséb niepelnosprawnych na
woézkach inwalidzkich

Zadanie dofinansowanie ze srodkbw PFRON w ramach obszaru D ,Programu wyréwnywania roznic
miedzy regionami I1I”

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami SWZ za cene:
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Oswiadczam, ze:

Zamowienie wykonamy w terminie ... od daty zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego.
Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesiecy): ...ccvvevverenennnsnn miesiecy.

Termin ptatnosci: do 30 dni
Oswiadczenie dotyczace postanowien Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkdéw Zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen, zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i akceptujemy wszystkie
warunki w niej zawarte.

2. Oswiadczamy, ze Projektowane Postanowienia Umowy stanowigce zatgcznik do SWZ zostaty
przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wymienionych w projekcie umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze zaoferowany przedmiot zamoéwienia spetnia wymogi Zamawiajgcego okreslone
w SWZ.

4. Oswiadczamy, ze przystepujgc do postepowania przetargowego uzyskaliSmy wszelkie niezbedne
informacje co do ryzyka, trudnosci i wszelkich innych okolicznosci jakie mogg mie¢ wplyw na
oferte przetargowg i bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za odpowiednie wykonanie przedmiotu
umowy.

5. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia.

6. OsSwiadczamy, ze nie bedziemy/ bedziemy* korzysta¢ z podwykonawcow.
Podwykonawcy beda wykonywaé nastepujgce prace .............cceeveene. zakwote ................. zt
brutto.*

7. Wykonawca informuje, ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ ] wybor oferty nie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego,

] wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujgcych towaréw lub ustug:
................................................................................................................... ktérych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartos¢ towaru lub ustug
powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to:
.................................................................. zt netto. Stawka podatku od towardw i ustug,
ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ........................

Jestem mikro, matym, srednim przedsiebiorca TAK/ NIE*
Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy zadnego z wariantdw zamawiajacy
przyjmie, ze wybér oferty nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego po
stronie Zamawiajgcego.
8. Wadium wniesione w formie: ..........oooviiiiiiii i
prosimy zwolnic:
- przelewem Na KONTO: ... ..
- zwrot gwarancji bankowej/ubezpieczeniowej ...,
/imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru gwarancji lub czy wysta¢ poczta/*
9. Oswiadczam, zZe wypefnitem obowigzki informacyjne przewidziane w_art. 13 lub art. 14
(RODO) wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w_celu ubiegania_ sie o udzielenie zaméwienia publicznego w_niniejszym
postepowaniu**
Oferte sktadamynna ................... stronach.
10. Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:




Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe
podpisujgca oferte.

*niepotrzebne skresli¢

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego stosownie do art.13 ust.4 lub art.14 ust.5 RODOQO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie sktada (Usuniecie treSci oswiadczenia np. przez jeqgo wykreslenie)




Zafgcznik nr 3 do SWZ - OsSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Numer sprawy: WIZPiRP.272.42.2021

Wykonawca:

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

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Zakup dwéch samochodow
osobowych 9-cio miejscowych przystosowanych do przewozu oséb niepetnosprawnych
z mozliwoscig przewozenia dwoéch oséb niepelnosprawnych na wézkach inwalidzkich,
prowadzonego przez POWIAT GROJECKI oswiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz
art. 109 ust. 1 pkt 4, 517 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w Rozdziale VII
ust. 2 SWZ.

(podpis, miejscowosé, data)

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. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust.1 pkt 4, 5i 7 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki
naprawcze:

(podpis, miejscowos¢, data)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis, miejscowos¢, data)



Zatgcznik nr 5 do SWZ — Oswiadczenie o przynaleznosci
lub braku przynaleznosci do grupy kapitafowej

(pieczec adresowa Wykonawcy)

INFORMACJA O GRUPIE KAPITALOWEJ

Informuje ze:

O nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r poz. 369 ze zm.) z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy
ztozyli oferty w postepowaniu na zadanie: Zakup dwéch samochodéw osobowych 9-cio
miejscowych przystosowanych do przewozu osoéb niepetnosprawnych z mozliwoscia
przewozenia dwoéch oséb niepetnosprawnych na wézkach inwalidzkich

0 naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.) z nastepujgcymi wykonawcami, ktorzy
ztozyli oferty w postepowaniu na zadanie: Zakup dwoéch samochodéw osobowych 9-cio
miejscowych przystosowanych do przewozu osob niepelnosprawnych z mozliwoscia
przewozenia dwoch oséb niepetnosprawnych na wézkach inwalidzkich

prowadzonym przez Powiat Grojecki
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Jednoczes$nie przedstawiam dokumenty/informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty, niezaleznie
od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej:

(podpis)



