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Zalacznik nr 2 do SIWZ — Wzo6r formularza ofertowego

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogtoszenie w procedurze przetargowej, prowadzonej w trybie
przetargu nieograniczonego, pn.: Druk i skompletowanie "Lodzkiej Tytki Seniora"
na okres lipiec - sierpie n, przedkladamy niniejszg oferte:

1. ZAMAWIAJ ACY:

Miasto £6d z — UML

ul. Piotrkowskal04, 90- 926 tod 2z

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlo zona przez *:

L.P. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) NIP REGON
Wykonawcy(6w)

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY 2

[wszelka korespondencja prowadzona b  edzie wyt gcznie na n/w adres / faks / e-mail]

Osoba do kontaktow
Adres korespondencyjny
Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-malil

4. OSWIADCZENIA
Ja(my) ni zej podpisany(i) o swiadczam(y), ze

4.1. zapoznatem(lismy) sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia (w tym
Zze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmuje(emy) warunki
w niej zawarte;

4.2. gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig SIWZ,
wyjasnieniami do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia oraz wprowadzonymi
do niej zmianami;

4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie
zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

4.4. sktadam(y) niniejszg oferte [we wilasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspoélnie
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia]®;

H " 4.5. nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu

Wy nawca modeluje tabele powyzej w zalezno$ci od swego skfadu.

| ]
Wy onawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoOwienia wskazujg dane petnomocnika (lidera),
z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.

niepotrzebne skresli¢
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udzielenia niniejszego zamoéwienia,
4.6. uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od momentu
uptywu terminu ztozenia ofert;
4.7. wykonam(y) przedmiot zamodwienia w terminie okreslonym we wzorze umowy,
4.8. akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we wzorze
umowy,
4.9. oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zalgczonych do oferty
o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione
z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawieniu informaciji,

.zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom, na zdolnosciach ktérych wykonawca nie
polega nastepujgce czesci zamowienia:

Czes¢ zamdwienia/zakres prac wykonywanych przez podwykonawce

5. CENA OFERTY i KRYTERIA OCENY OFERT

[Cena brutto winna zawiera ¢é wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w zwi gzku z realizacj q
zamoOwienia. Wyliczenie ceny brutto musi by ¢ dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 13 SIWZ]

5.1. Gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SIWZ,
wyjasnien do SIWZ oraz zmiany jej tresci.
Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym
w SIWZ.

5.2 Cena mojej (naszej) oferty wynosi:

Cena oferty brutto wynosi:

5.3 INFORMUJEMY, ze:

- *wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego

- *wybor oferty bedzie** prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w odniesieniu do nastepujgcych towaréw lub ustug:
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Wartos¢ towarow lub ustug powodujgca obowigzek podatkowy u zamawiajgcego to

.............................................................................. PLN netto*.

*niewtasdciwe przekreslié

*»*Uwagi:

6.
[]
[]
[]

Uwaga:
W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy, zadnego z kwadratéw lub zaznaczy wiecej niz jeden kwadrat

otyczy Wykonawcéw, ktérych oferty bedg generowaé obowigzek doliczania wartosci podatku VAT do
wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

« wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow,

« mechanizmu odwréconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od
towaréw i ustug,

e importu ustug lub importu towardw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajgcego
przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT.

KARTA OCENY dla kryterium: ,Termin wykonania za  moOwienia”.
Oswiadczam(my), ze wykonam zamowienie w terminie do 10 dni od dnia zawarcia
umowy,

Oswiadczam(my), ze wykonam zamoOwienie w terminie od 11 do 16 _dni od dnia
zawarcia umowy,

Oswiadczam(my), ze wykonam zamowienie w terminie od 17 do 21 dni od dni
zawarcia umowy.

w kryterium oceny ,Termin wykonania zamoéwienia”, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca nie oferuje
skrocenia terminu wykonania zamowienia i oferuje wykonanie zamowienia w terminie od 17 do 21 dni od daty
zawarcia umowy, a w kryterium oceny , Termin wykonania zaméwienia”, otrzyma O pkt.

7.

Na podstawie 8§ 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgdaé zamawiajgcy od wykonawcy
W postepowaniu o0 udzielenie zamowienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) wskazuje nazwe
i numer postepowania (oznaczenie sprawy) o udzielenie zamdwienia publicznego oraz
o$wiadczenia lub dokumenty, o ktorych mowa w § 2, 8 51 § 7 rozporzadzenia, ktore
znajdujg sie w posiadaniu zamawiajgcego, w szczegolnosci oswiadczenia lub
dokumenty przechowywane przez zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp, w celu
potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 Pzp.

(nalezy wypetnic, jezeli oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w 8 2, § 5 i 8 7 rozporzgdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdéw, jakich moze Zzgdac
zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126)
znajdujg sie w posiadaniu zamawiajgcego, w szczegolnosci oswiadczenia lub dokumentow
przechowywane przez zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp)

Nazwa post epowania Numer post epowania | Okreslenie o swiadcze n lub
(oznaczenie sprawy) dokumentow *

5
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8. Wykaz zatacznikbw i dokumentow przedstawianych w ofercie prze z
Wykonawc e(0w):

................................................ str.nr.......
................................................ str.nr.......
................................................ str.nr.......
................................................ str.nr.......
................................................ str.nr.......

Podpis(y) osoby(oséb) upowa znionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejscowo §¢ / Data

S | |
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Zatacznik nr 3 do SIWZ (sktadaj aq wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zto zona przez:

Adres(y)

Wykonawcy(6w) NIP REGON

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(0w)

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia  publicznego,
pn. Druk i skompletowanie "t6dzkiej Tytki Seniora" na okres lipiec - sierpie A -
oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

""""""""" Podpis(y) osoby(os6b) upowa  znionej(ych) do

Miejscowo s¢ / Data podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow )

<
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA
WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENO SCI W SYTUACJI,
GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24
UST. 1 PKT 13-14 ORAZ 16-20 i UST. 5 PKT 1 O BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA:

Swiadczam, ze w stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia

postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.
(podac majgcag zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu
na podstawie ww. artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze podjete przeze mnie srodki sg
wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

(nalezy podac dowody, Ze podjete Srodki sg wystarczajgce do wykazania rzetelno$ci
Wykonawcy)

Podpis(y) osoby(osdb) upowa znionej(ych) do

Miejscowo s¢ / Data podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow )

SR | |
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Zatacznik nr 4 do SIWZ (sktadaj aq wszyscy Wykonawcy)

Dokument, ktory wykonawca zobowi gzany jest zlo zyé w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj gcego informacji, o ktérej mowa

w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

<

Oswiadczenie o przynale znosci lub braku przynale znosci do grupy kapitatowej

1. ZAMAWIAJ ACY:

Miasto £6d z — UML
ul. Piotrkowskal04, 90- 926 +t6d 2z

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zto zona przez:

Adres(y) NIP REGON

L.P. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Wykonawcy(6w)

Przystepujac do postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Druk i skompletowanie
"Lodzkiej Tytki Seniora™ na okres lipiec - sierpie n - oswiadczam/my, ze:

[] naleze/lymy do grupy kapitalowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow — Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), o ktérej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skiad ktérej wchodzg nastepujace
podmioty: *

L Podmioty nalezgce do grupy kapitatowej

©

WIN P

[] nie naleze/ymy do grupy kapitatowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow - Dz. U. z 2015 r. poz. 184
ze zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp *.

* Zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat.

Podpis(y) osoby(oséb) upowa znionej(ych) do podpis ania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejscowo $¢ / Data
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Zatacznik nr 5 do SIWZ — Wzor umowy

Wzbr umowy

Wz6r umowy stanowi odr ebny zatgcznik w PDF.

SR | |



