Załącznik nr 1 do SWZ


OFERTA
Zarząd Dróg Powiatowych w Kartuzach
ul. Gdańska 26
83-300 Kartuzy


DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
	Pełna nazwa Wykonawcy/
Wykonawców
występujących wspólnie

W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie (konsorcja, spółki cywilne) należy  wskazać wszystkich  wykonawców ubiegających się o zamówienie  
oraz wskazać lidera
	




	
	Oświadczam, że reprezentuję Wykonawcę*¹:
- będącego mikroprzedsiębiorstwem TAK ¨ NIE
- będącego małym przedsiębiorstwem TAK ¨ NIE
- będącego średnim przedsiębiorstwem ¨ TAK ¨ NIE
- prowadzącego jednoosobową działalność gospodarczą ¨ TAK ¨ NIE
- będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
 ¨ TAK ¨ NIE

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Osoba upoważniona 
do reprezentowania Wykonawcy
	

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



*odpowiednie zaznaczyć
¹ Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 104 - 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami).
[bookmark: _Hlk67489046]Przystępując do prowadzonego przez Powiat Kartuski - Zarząd Dróg Powiatowych w Kartuzach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sukcesywna dostawa znaków drogowych pionowych i urządzeń bezpieczeństwa ruchu drogowego dla Zarządu Dróg Powiatowych w Kartuzach - II.

Znak postępowania: ZDP.4.2201.21.2021.PD

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia dla niniejszego postępowania (SWZ).
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie:
[bookmark: _Hlk71708696]3.1.1. sukcesywna dostawa barier stalowych N2W5.
[bookmark: _Hlk71707695]za cenę netto___________________________ zł plus Vat ____ %
Kwota brutto: ___________________________________________________zł
(słownie złotych:______________________________________________________
	[bookmark: _Hlk71708771]
Wyszczególnienie
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w trakcie realizacji zamówienia
	Cena jednostkowa netto 
[PLN]
	Wartość netto
[PLN]
kol. 3 x 
kol. 4

	1
	2
	3
	4
	6

	Kompletne bariery stalowe N2W5  (SP-09/4)
	mb
	100
	
	

	Dodatkowe słupki do barier N2W5 (SP-09/4)
	szt.
	50
	
	

	Zakończenia barier (łącznik czołowy pojedynczy) 
	szt.
	20
	
	

	Elementy skośne do barier
	mb
	20
	
	

	Dodatkowe elementy odblaskowe U1-c
	szt.
	100
	
	


3.1.1.1. INFORMUJEMY, że[footnoteRef:1]: [1:  dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.] 

wybór oferty nie  będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): __________________________________________________. 
Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to _________________ zł netto.

W okresie gwarancji i rękojmi wynoszącym ̽ ̽:
	Okres gwarancji i rękojmi

	□  24 miesięcy             □  36 miesięcy             □   48 miesięcy        □   60 miesięcy          



[bookmark: _GoBack]4.	ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: _________________________________________________________
ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (podać nazwy podwykonawców, jeżeli są już znani): ___________________*
ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ. 
AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w SWZ. 
OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte w odrębnym, stosownie oznaczonym i nazwanym załączniku ____ (należy podać nazwę załącznika) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku do Oferty  ____ (należy podać nazwę załącznika) i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem Umowy, stanowiącym załącznik nr …….. do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, i których dane zostały przekazane Zamawiającemu w ramach zamówienia[footnoteRef:3]. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

UPOWAŻNIONYM DO KONTAKTU w sprawie przedmiotowego postępowania jest:
Imię i nazwisko:______________________________________________________
tel. _________________________ e-mail: _________________________________
SPIS dołączonych oświadczeń i dokumentów: (należy wymienić wszystkie złożone oświadczenia i dokumenty itp.):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk67038777]
* niepotrzebne skreślić
** właściwe zaznaczyć



















[bookmark: _Hlk66960749]






















ROZDZIAŁ III. 


Załączniki do SWZ dotyczące
 wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania 
i spełniania warunków udziału w postępowaniu


















Załącznik nr 2 do SWZ
	OŚWIADCZENIE
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
Sukcesywna dostawa znaków drogowych pionowych i urządzeń bezpieczeństwa ruchu drogowego dla Zarządu Dróg Powiatowych w Kartuzach - II
JA/MY:
__________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-nych do reprezentowania)
działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia/Podmiotu udostępniającego zasoby)

oświadczam/-my, że ww. podmiot nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019  r. poz. 2019 ze zm.);
oświadczam/-my, że wobec ww. podmiotu zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art. _____ ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem środki naprawcze, o których mowa w art. 110 ustawy Pzp, tj.: _________________________________________________________________;
oświadczam/-my, że ww. podmiot spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego;*
oświadczam/-my, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego, polegam na zdolnościach następujących podmiotów udostępniających zasoby __________________________[footnoteRef:4], w następującym zakresie[footnoteRef:5]: ______________________________;* [4:  podać nazwę/y podmiotu/ów]  [5:  podać zakres udostępnianych zasobów] 

oświadczam/-my, że ww. podmiot udostępniający zasoby spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby;**
oświadczam/-my, 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.
                   
 

* Ten punkt wypełnia Wykonawca lub Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
** Ten punkt wypełnia tylko Podmiot udostępniający zasoby
 Załącznik nr 3 do SWZ
          PROPOZYCJA TREŚCI ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU
udostępniającego Wykonawcy niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia


UWAGA: 	
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:
zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 4 ustawy Pzp sporządzone 
w oparciu o własny wzór
inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz, że stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów, określające w szczególności:
zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby,
sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia, 
czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowalne* lub usługi*, których wskazane zdolności dotyczą.
Ja/My:
___________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/-ób upoważnionej/-ch do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.))

Działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:
___________________________________________________________________________
(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
___________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)


na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: Sukcesywna dostawa znaków drogowych pionowych i urządzeń bezpieczeństwa ruchu drogowego dla Zarządu Dróg Powiatowych w Kartuzach - II
Oświadczam/-my, iż:
udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

zrealizuję/nie zrealizuję* roboty budowlane / usługi, których ww. zasoby (zdolności) dotyczą, w zakresie:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(Pkt c) odnosi się do warunków udziału w postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia.)

Zobowiązując się do udostępnienia zasobów, odpowiadam solidarnie z ww. Wykonawcą, który polega na mojej sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy. 














Załącznik nr 4 do SWZ

	OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp




Numer sprawy: ZDP.4.2201.21.2021.PD

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sukcesywna dostawa znaków drogowych pionowych i urządzeń bezpieczeństwa ruchu drogowego dla Zarządu Dróg Powiatowych w Kartuzach - II

JA/MY:
________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

w imieniu Wykonawcy:
___________________________________________________________________________
(wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


OŚWIADCZAM/-MY, iż następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________**


Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________**




* dostosować odpowiednio 
** należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum

