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Formularz ofertowy
Znak postępowania: ZP.271.11.2024

A. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:
…………………………………………..…………………………………………………
2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy[footnoteRef:1]: [1:  Powielić tyle razy, ile to potrzebne] 

…………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………..…………………………………………………
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:
…………………………………………..…………………………………………………
NIP ………………………………, REGON..................................................................
KRS/CEiDG ……………………………………………………………………………………………..
3. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną 
z niniejszym postępowaniem: 

a) e-mail: …….………………………….…..………………….………………………………..…
Zamawiający przekazuje dokumenty, oświadczenia i wnioski w trakcie trwania postępowania na ww. adres poczty elektronicznej wykonawcy, na co wykonawca wyraża zgodę. 
Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. O zmianie adresu poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji związanej z danym postępowaniem wykonawca niezwłocznie zawiadamia zamawiającego składając oświadczenie osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy.  Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej wskazany w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie a wykonawca zapoznał się z ich treścią.

4. Adres do korespondencji pisemnej, w których może ona być w tej formie prowadzona (jeżeli inny niż adres siedziby):
…………………………………………..…………………………………………………
5. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:
…………………………………………..…………………………………………………
B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na zadanie pn. 

Likwidacja barier transportowych – zakup pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych w Domu Pomocy Społecznej „Jesień Życia” przy ul. Mińskiej 15a w Bydgoszczy

Oferowany samochód 9 - osobowy przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych:

Marka……………………

Rocznik ………………….

Model ……………………

	1. Oferowana cena 



	Wyszczególnienie
	Cena ofertowa netto [zł]
	VAT
Stawka
[%]
	Podatek VAT
[zł]
	Cena brutto [ zł ]

	Samochód  9 - osobowy przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych
	………….. zł
	….. %
	…………. zł
	…………. zł




	Słownie złotych (brutto): 



	
2. Oferowana gwarancja na zabudowę do przewozu osób niepełnosprawnych oraz windę – ….…….. miesięcy




	3. Razem z pojazdem Wykonawca dostarczy komplet fabrycznie nowych opon zimowych (w pełni kompatybilnych z oponami letnimi pojazdu) – TAK / NIE*


*niepotrzebne skreśli

Termin realizacji:

Oświadczam/y, że zamówienie objęte postępowaniem przetargowym wykonam/y 
w terminie 3 (trzech) miesięcy od dnia podpisania umowy.

C. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ TREŚCI SWZ.

1. Oświadczam/y, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty na zasadach wynikających z umowy.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany 
w SWZ. 
3. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z SWZ i Projektem umowy.
4. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w pliku …………………………. (nazwa pliku) na stronach od nr ........................do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne. (W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
5. Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.
6. Oświadczam/y, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert.
7. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuję, że wybór oferty[footnoteRef:2]: [2:  	Należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) albo b).] 

a) |_| nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,

b) |_| będzie prowadzić do prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:

……………………………………… - …………………….………………     zł netto
       Nazwa towaru/usług                               wartość bez kwoty podatku VAT

*Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:3] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu* [3:  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).] 

*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).

D. ZOBOWIĄZANIE W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA.
1) Akceptuję proponowany przez Zamawiającego Projekt umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2) Osobami uprawnionymi do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze strony Wykonawcy są: ………………………..……………..…………………
nr telefonu ………………….………………,    e-mail: ……………………………..……
3) Umowa z mojej strony będzie podpisywana zgodnie z reprezentacją przez (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………….…………………………………

E. CZY WYKONAWCA JEST?
	
	mikroproprzesiębiorstwem

	
	małym przedsiębiorstwem

	
	średnim przedsiębiorstwem

	
	jednoosobową działalnością gospodarczą

	
	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

	
	inny rodzaj działalności



F. SPIS TREŚCI.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .................................................................................................................................................
2) .................................................................................................................................................
3) .................................................................................................................................................
4) .................................................................................................................................................
5) .................................................................................................................................................




………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy




































Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia
(Znak postępowania: ZP.271.11.2024)

[bookmark: _Hlk60979432]PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:4]: [4:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 


	
	Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

	
	Podmiot udostępniający zasoby 



Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

Podmiot udostępniający zasoby 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw wykluczenia z postępowania wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, 1720) oraz art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507)   



1. Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „ZAKUP I DOSTAWA SAMOCHODU 9 – OSOBOWEGO PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH”. Oznaczenie sprawy: ZP.271.11.2024, prowadzonym przez Zamawiającego - ZDPSiOW, oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4-10 Pzp.  
1. Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „ZAKUP I DOSTAWA SAMOCHODU 9 – OSOBOWEGO PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH”. Oznaczenie sprawy: ZP.271.11.2024, prowadzonym przez Zamawiającego - ZDPSiOW, oświadczam, że:
1. w stosunku do wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania wskazane w art. ……… Pzp (podać mającą zastosowanie w postępowaniu podstawę wykluczenia z postępowania spośród wskazanych przez zamawiającego w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4-10 Pzp):
1. nie zachodzą w stosunku do wykonawcy przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia wykonawca przedsięwziął następujące środki („samooczyszczenie”):
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.



















Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
(Znak postępowania: ZP.271.11.2024)

PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:5]: [5:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 


	
	Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

	
	Podmiot udostępniający zasoby 



[bookmark: _Hlk170294245]
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, 1720)   




INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „ZAKUP I DOSTAWA SAMOCHODU 9 – OSOBOWEGO PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH”. Oznaczenie sprawy: ZP.271.11.2024, prowadzonym przez Zamawiającego - ZDPSiOW, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w części („Informacja o warunkach udziału w postępowaniu”) Specyfikacji Warunków Zamówienia.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH TECHNICZNYCH LUB ZAWODOWYCH LUB SYTUACJI FINANSOWWEJ LUB EKONOMCZNEJ PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale XVI Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zdolnościach zawodowych lub sytuacji finansowej następującego podmiotu/następujących podmiotów udostępniających te zasoby, w następującym zakresie:

	Podmiot, na którego zdolnościach zawodowych lub sytuacji finansowej polega wykonawca
	Zakres udostępnianych zasobów w ramach zdolności zawodowych lub sytuacji finansowej

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.





























	Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, 1720), potwierdzające, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów



PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCE ZASOBY
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)

reprezentowany przez:
……………………………………………………..………………………………………………………………………………..…………………….

Oświadczam, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „Zakup i dostawa samochodu 9 – osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych”. Oznaczenie sprawy: ZP.271.11.2024, prowadzonym przez Zamawiającego - ZDPSiOW, zobowiązuję się udostępnić swoje następujące zasoby Wykonawcy lub Wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
……………………………………………………………………………………………………………

2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………….…………………………………..………………………

3) 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 budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:
……………………………………………………………..……………………………………………
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