Wzór- Załącznik Nr 1A  do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma):* 
______________________________________________________________________________________

Adres:*_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail:*_____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:*__________________________                                                                                        
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 1 na Dostawy zaworów – za cenę brutto...................................................... PLN** (zgodnie z ceną wskazaną w kol. 9 Formularza  cenowego) słownie:…...............................................................................................................................................
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ….............***dni roboczych (maksymalnie do 5 dni roboczych, nie krótszy niż 1 dzień), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia
III. Oświadczamy, że:
1. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr  6A do SIWZ.

2. Udzielamy................ ****(min. 12) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w Formularzu cenowym. Termin rękojmi i gwarancji biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
3.   Zawarte w Rozdziale XVIII 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                  z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu, e-mail:……………………….…… ………………………………………………………………………………………………………*

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

IV. Informujemy, że:
1.   Informujemy, że zamówienia i  reklamacje należy składać:

  

na nr faksu ...............................................* adres …………………………………….*, 

       e-mail ………………………………… .*
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..*- tel. ………………………….……..* e-mail: …………………………..*
3.   Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………*
* - należy wpisać;

** - wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;

*** - w przypadku nie wypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj 5 dni roboczych;    

**** - w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie;

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt IV ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom;
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór- Załącznik Nr 1B  do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma):* ______________________________________________________________________________________

Adres:*_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail:*_____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:*__________________________                                                                                        
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG
I.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 2 na Dostawy urządzeń sanitarnych – za cenę brutto...................................................... PLN** (zgodnie z ceną wskazaną w kol. 9 Formularza  cenowego).
słownie: …...............................................................................................................................................
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ….............***dni roboczych (maksymalnie do 5 dni roboczych, nie krótszy niż 1 dzień), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
III. Oświadczamy, że:
1.
Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr  6B do SIWZ.

2.
Udzielamy................ ****(min. 12) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w Formularzu cenowym. Termin rękojmi i gwarancji biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
3.   Zawarte w Rozdziale XVIII 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                  z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu, e-mail:……………………….…… ………………………………………………………………………………………………………*

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

IV. Informujemy, że:
1.   Informujemy, że zamówienia i  reklamacje należy składać:

  

na nr faksu ...............................................* adres …………………………………….*, 

       e-mail ………………………………… .*
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..*- tel. ………………………….……..* e-mail: …………………………..*
3.   Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………*
* - należy wpisać;

** - wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;

*** - w przypadku nie wypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj 5 dni roboczych;    

**** - w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie;

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt IV ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom;
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór- Załącznik Nr 1C  do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma):* ______________________________________________________________________________________

Adres:*_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail:*_____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:*__________________________                                                                                        
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG
I.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 3 na Dostawy hydraulicznych materiałów pomocniczych i eksploatacyjnych – za cenę brutto...................................................... PLN** (zgodnie z ceną wskazaną w kol. 9 Formularza cenowego).
słownie: …...............................................................................................................................................
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ….............***dni roboczych (maksymalnie do 5 dni roboczych, nie krótszy niż 1 dzień), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
III. Oświadczamy, że:
1.
Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr  6C do SIWZ.

2.
Udzielamy................ ****(min. 12) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w Formularzu cenowym. Termin rękojmi i gwarancji biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
3.   Zawarte w Rozdziale XVIII 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                  z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu, e-mail:……………………….…… ………………………………………………………………………………………………………*

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

IV. Informujemy, że:
1.   Informujemy, że zamówienia i  reklamacje należy składać:

  

na nr faksu ...............................................* adres …………………………………….*, 

       e-mail ………………………………… .*
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..*- tel. ………………………….……..* e-mail: …………………………..*
3.   Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………*
* - należy wpisać;

** - wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;

*** - w przypadku nie wypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj 5 dni roboczych;    

**** - w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie;

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt IV ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom;
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór- Załącznik Nr 1D  do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma):* ______________________________________________________________________________________

Adres:*_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail:*_____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:*__________________________                                                                                        
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG
I.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 4 na Dostawy rur kanalizacyjnych z tworzyw – za cenę brutto...................................................... PLN** (zgodnie z ceną wskazaną w kol. 9 Formularza  cenowego).
słownie: …...............................................................................................................................................
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ….............***dni roboczych (maksymalnie do 5 dni roboczych, nie krótszy niż 1 dzień), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
III. Oświadczamy, że:
1.
Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr  6D do SIWZ.

2.
Udzielamy................ ****(min. 12) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w Formularzu cenowym. Termin rękojmi i gwarancji biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
3.   Zawarte w Rozdziale XVIII 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                  z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu, e-mail:……………………….…… ………………………………………………………………………………………………………*

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

IV. Informujemy, że:
1.   Informujemy, że zamówienia i  reklamacje należy składać:

  

na nr faksu ...............................................* adres …………………………………….*, 

       e-mail ………………………………… .*
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..*- tel. ………………………….……..* e-mail: …………………………..*
3.   Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………*
* - należy wpisać;

** - wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;

*** - w przypadku nie wypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj 5 dni roboczych;    

**** - w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie;

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt IV ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom;
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór- Załącznik Nr 1E  do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma):* ______________________________________________________________________________________

Adres:*_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail:*_____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:*__________________________                                                                                        
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG
I.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 5 na Dostawy kształtek mosiężnych – za cenę brutto...................................................... PLN** (zgodnie z ceną wskazaną w kol. 9 Formularza  cenowego).
słownie: …...............................................................................................................................................
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ….............***dni roboczych (maksymalnie do 5 dni roboczych, nie krótszy niż 1 dzień), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
III. Oświadczamy, że:
1.
Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr  6E do SIWZ.

2.
Udzielamy................ ****(min. 12) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w Formularzu cenowym. Termin rękojmi i gwarancji biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
3.   Zawarte w Rozdziale XVIII 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                  z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu, e-mail:……………………….…… ………………………………………………………………………………………………………*

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

IV. Informujemy, że:
1.   Informujemy, że zamówienia i  reklamacje należy składać:

  

na nr faksu ...............................................* adres …………………………………….*, 

       e-mail ………………………………… .*
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..*- tel. ………………………….……..* e-mail: …………………………..*
3.   Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………*
* - należy wpisać;

** - wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;

*** - w przypadku nie wypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj 5 dni roboczych;    

**** - w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie;

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt IV ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom;
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór- Załącznik Nr 1F  do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma):* ______________________________________________________________________________________

Adres:*_______________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail:*_____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:*__________________________                                                                                        
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG
I.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 6 na Dostawy materiałów do instalacji wentylacyjnej – za cenę brutto...................................................... PLN** (zgodnie z ceną wskazaną w kol. 9 Formularza  cenowego).
słownie: …...............................................................................................................................................
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ….............***dni roboczych (maksymalnie do 5 dni roboczych, nie krótszy niż 1 dzień), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
III. Oświadczamy, że:
1.
Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania zawarte w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr  6F do SIWZ.

2.
Udzielamy................ ****(min. 12) miesięcznej gwarancji, (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta) oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w Formularzu cenowym. Termin rękojmi i gwarancji biegnie od dnia podpisania przez strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
3.   Zawarte w Rozdziale XVIII 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                  z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu, e-mail:……………………….…… ………………………………………………………………………………………………………*

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

IV. Informujemy, że:
1.   Informujemy, że zamówienia i  reklamacje należy składać:

  

na nr faksu ...............................................* adres …………………………………….*, 

       e-mail ………………………………… .*
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..*- tel. ………………………….……..* e-mail: …………………………..*
3.   Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………*
* - należy wpisać;

** - wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;

*** - w przypadku nie wypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj 5 dni roboczych;    

**** - w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie;

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt IV ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom;
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
   Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG 
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:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

               DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                       ___________________________________
_________________
* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na 
„Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG 
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 4 do SIWZ
………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
       Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG 
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 nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

            DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                       ____________________________________
Wzór - Załącznik nr 5  do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawy materiałów sanitarnych” WZP-3320/15/159/AG 

oświadczam, że na dzień składania ofert: 

a) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 184)*

b) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 184) z niżej wymienionymi podmiotami*: 

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

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

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

                                                                             
DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                             


                      ________________________________
 *niepotrzebne skreślić
Dostawy materiałów sanitarnych
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