Wzór – Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy: _______________________________________________________________
Adres: ________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ___________________________
 Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawa siedzisk” WZP-501/15/32/Z                                 




I. Oferujemy dostawę asortymentu spełniającego wymagania opisane w załączniku nr 1 do SIWZ 
  za niżej wskazane ceny jednostkowe brutto w PLN
	         
	
	
	
	
	

	L.p.
	Asortyment
	J. m. 
	Ilość sztuk
	Typ/model/

producent
	Cena jednostkowa w PLN brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Fotel gabinetowy
	szt.
	1
	
	

	2
	Krzesło gościnne tapicerowane
	szt.
	1
	
	

	3
	Krzesło gościnne
	szt.
	1
	
	

	4
	Krzesło do poczekalni
	szt.
	1
	
	

	5
	Krzesło obrotowe
	szt.
	1
	
	

	6
	Krzesło miękkie
	szt.
	1
	
	

	7
	Krzesło bankietowe
	szt.
	1
	
	

	8
	Krzesło drewniane z pulpitem
	szt.
	1
	
	


1.  Oświadczamy, że dostawy zrealizujemy w terminie 15 dni roboczych od dnia przesłania zamówienia
2. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia przez okres ……………….** miesięcy (min. 12 miesięcy.) liczonych od daty podpisania protokołu odbioru ilościowo/jakościowego.
3. Udzielamy gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia na okres: .......................** miesięcy (min.36 miesięcy).liczonych od daty podpisania protokołu odbioru ilościowo/jakościowego jednak nie krótszej niż gwarancja producenta .
II Oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ - Ogólne warunki umowy, zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ……………, e-mail:…………………….
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

6. Reklamacje, informacje o awariach  składane mogą być  przez 7 dni w tygodniu, przez 24 godziny na dobę pod numer telefonu……………… faksu………………….. e-mail…………………………. Adres Wykonawcy: :..............................................................................

III. Informujemy, że:
1. Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany   własnymi  siłami. *** 

2. Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany z pomocą Podwykonawcy/ Podwykonawców*** którzy realizować będą część/ci  zamówienia obejmujące: 
      ……………………………………………………………………………………………………………..

      ……………………………………………………………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
         DATA                                                               PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

               .......................................                                          ..............................................................   
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawa siedzisk” WZP-501/15/32/
ja ……………………………………………………………………………………………….……….…...

………………………………………………………………………………………………….……………

(imię i nazwisko)

ja………………………………………………………………………………………………………….…..

…………………………………………………………………………………………………..…………....

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę …………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………..……………..…………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca:
1.    spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.    nie podlega  wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

* niepotrzebne skreślić
                                                      


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                            

  ______________________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawa siedzisk” WZP-501/15/32/
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ____________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.

4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawa siedzisk” WZP-501/15/32/
ja …………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

 (imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

………………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu  z powodu  okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

  ______________________________________________ 

Wzór - załącznik nr 6 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawa siedzisk” WZP-501/15/32/
a) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*

b) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi podmiotami*:

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………




              PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

_________________________________________

                     _____________________________________________
Wzór - Załącznik  nr 7 do SIWZ
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawa siedzisk” WZP-501/15/32/
Oświadczamy, że oferowane siedziska (odpowiednio do rodzaju asortymentu) są zgodne z n/w normami lub normami je zastępującymi*, tj:

1. fotele gabinetowe zgodne z normą PN – EN 1335 –1 PN – EN 1335 – 2, w tym tapicerka zgodna z normą PN – EN 12947-2
2. krzesła gościnne tapicerowane zgodne z normą PN – EN 16139,
3. krzesło gościnne zgodne z normą PN-EN 16139,
4. krzesła do poczekalni zgodne z normą PN – EN 16139 w tym tapicerka zgodna z normą PN – EN -1021-1:2),
5. krzesło miękkie – tapicerka zgodna z normą PN-EN-1021-1:2,
6. krzesło drewniane z pulpitem zgodne z normą PN-EN 16139
7. krzesła obrotowe zgodne z normą PN – EN 1335 w tym tapicerka zgodna z normą PN – EN -1021-1:2),
Dodatkowo oświadczamy, że fotele gabinetowe oraz krzesła obrotowe spełniają założenia określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 10 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe (Dz.U.98.148.973) oraz posiadają pozytywna opinię dotyczącą ergonomii wystawioną przez instytucję do tego uprawnioną.
W przypadku, gdy oferowane wyposażenie jest równoważne do wyżej wymienionych należy wypełnić poniższe zestawienie poprzez wpisanie odpowiednich norm:

1. fotele gabinetowe zgodnie z normą ……………………oraz ……………….., w tym tapicerka posiada certyfikat zgodności z normą …………………………….,
2. krzesło gościnne tapicerowane zgodnie z normą …………………………,

3. krzesło gościnne zgodnie z normą …………………………………, 
4. krzesła do poczekalni zgodnie z normą ………………………….., w tym tapicerka posiada certyfikat zgodności z normą  ……………………..,
5. krzesła miękkie  zgodnie z normą …………………………………… ,

6. krzesła drewniane z pulpitem zgodnie z normą ……………………….., 
7. krzesła obrotowe zgodnie z normą ……………………….. , w tym tapicerka posiada certyfikat zgodności z  normą ……………………,
W przypadku wątpliwości Zamawiającego zobowiązujemy się dostarczyć ww. normy na każde żądanie Zamawiającego.

Uwaga

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne i zastrzega sobie prawo do weryfikacji oferowanych rozwiązań równoważnych na etapie badania i oceny ofert. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Załączniku nr 1a Ciężar udowodnienia, że dostawa jest równoważna w stosunku do wymagań określonych przez Zamawiającego spoczywa na składających ofertę.
                                                                                                                               ……………………………
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