 Załącznik nr 1A do SIWZ

(zadanie nr 1)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA –chłodziarko – zamrażarka (mała) 
Producent: ……….., typ: ………….., model: ………………………..

	l.p.
	minimalne parametry urządzenia
	oferowane parametry urządzenia

	1
	klasa energetyczna min. A++
	

	2
	pojemność chłodziarki: 80 – 118 litrów 
	

	3
	wysokość 84 ÷ 86 cm
	

	4
	szerokość 48 ÷ 55 cm
	

	5
	głębokość 50 ÷ 62 cm;
	

	6
	wewnętrzny zamrażalnik o poj. 10 ÷ 18 litrów
	

	7
	poziom hałasu max. 50 dB
	

	8
	min. dwie półki w środku lodówki
	

	9
	min. dwa balkoniki na drzwiach
	

	10
	wewnętrzne oświetlenie
	

	11
	jednodrzwiowe
	

	12
	zmiana kierunku otwierania drzwi
	

	13
	kolor: biały
	


Załącznik nr 1Bdo SIWZ

(zadanie nr 2)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – chłodziarko – zamrażarka (duża)
Producent: ……….., typ: ………….., model: ………………………..

	l.p.
	minimalne parametry urządzenia
	oferowane parametry urządzenia

	1
	klasa energetyczna min. A+
	

	2
	pojemność chłodziarki: 160 – 191 litrów
	

	3
	pojemność zamrażarki: 38 – 44 litrów
	

	4
	wysokość 140 ÷ 175 cm
	

	5
	szerokość 50 ÷ 60 cm
	

	6
	głębokość 55 ÷ 70 cm
	

	7
	poziom hałasu max. 50 dB
	

	8
	min. dwie półki w środku lodówki
	

	9
	min. dwa balkoniki na drzwiach
	

	10
	wewnętrzne oświetlenie
	

	11
	położenie zamrażarki: na górze
	

	12
	zmiana kierunku otwierania drzwi
	

	13
	kolor: biały
	

	14
	dwudrzwiowe tzn. oddzielne drzwi lodówki i oddzielne drzwi zamrażalnika
	


Załącznik nr 1Cdo SIWZ

(zadanie nr 3)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – kuchenka mikrofalowa
Producent: ……….., typ: ………….., model: ………………………..

	l.p.
	minimalne parametry urządzenia
	oferowane parametry urządzenia

	1
	Wysokość: 26-30 cm
	

	2
	Szerokość: 45-51 cm
	

	3
	Głębokość: 33-41 cm
	

	4
	Pojemność: 20 - 23 litry
	

	5
	Moc mikrofal:  700 - 900 W
	

	6
	Moc grilla: 900 – 1000 W
	

	7
	Sterowanie: mechaniczne
	

	8
	Funkcje podstawowe: 
	Funkcje podstawowe: 

	
	1. gotowanie,
	

	
	2.  podgrzewanie, 
	

	
	3. rozmrażanie, 
	

	
	4. grill
	

	9
	Sposób otwierania drzwi: w bok - w lewą stronę
	

	10
	System rozprowadzania mikrofal: 
z pojedynczego źródła
	

	11
	Funkcje dodatkowe: 
	Funkcje dodatkowe:

	
	1.sygnał dźwiękowy zakończenia pracy, 
	

	
	2. timer
	

	12
	Wykończenie wnętrza: emaliowane
	

	13
	Średnica talerza obrotowego: 24,5 cm
	

	14
	Kolor: biały
	


Załącznik nr 1D do SIWZ

(zadanie nr 4)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ekspres ciśnieniowy

Producent: ……….., typ: ………….., model: ………………………..

	l.p.
	minimalne parametry urządzenia
	oferowane parametry urządzenia

	1
	Typ ekspresu: Automatyczny
	

	2
	Ciśnienie: 15 barów
	

	3
	Moc: 1400 – 1900 W
	

	4
	Stosowane kawy: Ziarnista, mielona
	

	5
	Pojemność zbiornika na wodę: 1,5 – 1,8 litra
	

	6
	Pojemność zbiornika na kawę:  250 – 300 gram
	

	7
	Szerokość: 215-330 mm
	

	8
	Wysokość: 215-340 mm
	

	9
	Głębokość: 429-440 mm
	

	10
	Wbudowany młynek, 
	

	11
	Spieniacz do mleka
	

	12
	regulacja mocy kawy
	

	13
	pamięć ustawienia ulubionej kawy
	

	14
	regulacja stopnia zmielenia kawy
	

	Funkcje dodatkowe

	1
	Dodatkowe funkcje automatyczne czyszczenie i odkamienianie  obiegu kawy  (A)
	


Wzór - Załącznik nr 2A do SIWZ                                                                         
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 
I. Oferujemy chłodziarko – zamrażarki spełniające wymagania opisane w załączniku nr 1A do SIWZ za cenę jednostkową .................................... PLN brutto (słownie: ................................................................... ….. 
	Lp
	Rodzaj asortymentu
	j.m.
	Cena w PLN  netto jednostkowa za urządzenie  
	Wartość * podatku VAT w PLN za jedną  sztukę urządzenia

Stawka podatku VAT ….%
	Cena jednostkowa * za urządzenie powiększona o wartość podatku VAT
 (kol. 4 x kol. 5) 
	Planowana

ilość  urządzeń

do zakupu
	Łączna cena za urządzenia w PLN brutto 

(kol. 6x kol. 7) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Chłodziarko – zamrażarka (mała)


	szt
	
	Wartość …………….

Stawka podatku VAT

…………….
	
	30
	


      
II. Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy: 
a)  24  miesięcy rękojmi, oraz 

b)  ……….. (min. 12) miesięcznej gwarancji, jednakże nie krótszej niż gwarancja producenta lodówki, 

- liczonych od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego danej dostawy; 
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. 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 ramowej na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 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: 
…..………………………………………………………………………. **
5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego    na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;
6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.
7. 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. 
8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
9. Reklamacje należy składać w godz. 8:00-16:00 nr faksu: ………………………** lub e-mail ……………………….**.
10. Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………………...……………..…………….**.    

    DATA:                                                                                  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

     _________________________          

               ________________________________________

Uwaga:

*   -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** -   należy wpisać 
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
Wzór - Załącznik nr 2B do SIWZ                                                                         
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 
I. Oferujemy chłodziarko – zamrażarki spełniające wymagania opisane w załączniku nr 1B do SIWZ za cenę jednostkową .................................... PLN brutto (słownie: ................................................................... ….. 
	Lp
	Rodzaj asortymentu
	j.m.
	Cena w PLN  netto jednostkowa za urządzenie  
	Wartość * podatku VAT w PLN za jedną  sztukę urządzenia

Stawka podatku VAT ….%
	Cena jednostkowa * za urządzenie powiększona o wartość podatku VAT
 (kol. 4 x kol. 5) 
	Planowana

ilość  urządzeń

do zakupu
	Łączna cena za urządzenie w PLN brutto 

(kol. 6 x kol. 7) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Chłodziarko – zamrażarka (duża)

	szt
	
	Wartość …………….

Stawka podatku VAT

…………….
	
	30
	



II. Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy:
a) 24 miesięcy rękojmi, oraz 

b) ……….. (min. 12) miesięcznej gwarancji, jednakże nie krótszej niż gwarancja producenta lodówki, 

- liczonych od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego danej dostawy; 
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenie podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. 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 ramowej na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 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: 
…..………………………………………………………………………. **
5.  Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego    na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;
6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.
7.  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. 
8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
9. Reklamacje należy składać w godz. 8:00-16:00 nr faksu: ………..** lub e-mail …………….**.
10. Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………………...……………..…………….**.    
Uwaga:

*   -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** -   należy wpisać 
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
       DATA:                                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

    _________________________          

          ________________________________________

Wzór - Załącznik nr 2C do SIWZ                                                                         
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 

I. Oferujemy kuchenki mikrofalowe spełniające wymagania opisane w załączniku nr 1C do SIWZ za cenę jednostkową .................................... PLN brutto (słownie: ................................................................... ….. 
	Lp
	Rodzaj asortymentu
	j.m.
	Cena w PLN  netto jednostkowa za urządzenie  
	Wartość * podatku VAT w PLN za jedną  sztukę urządzenia

Stawka podatku VAT ….%
	Cena jednostkowa * za urządzenie powiększona o wartość podatku VAT
 (kol. 4 x kol. 5) 
	Planowana

ilość  urządzeń

do zakupu
	Łączna cena za urządzenia w PLN brutto 

(kol. 6 x kol. 7) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kuchenka mikrofalowa
	szt
	
	Wartość …………….

Stawka podatku VAT

…………….
	
	50
	



II. Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy:
a) 24  miesięcy rękojmi, 
b) ……….. (min. 12) miesięcznej gwarancji, jednakże nie krótszej niż gwarancja producenta kuchenki mikrofalowej, 

- liczonych od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego danej dostawy; 
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

   Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. 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 ramowej na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 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: 
…..………………………………………………………………………. **
5.  Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego    na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;
6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.
7.  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. 
8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
9. Reklamacje należy składać w godz. 8:00-16:00 nr faksu: ………..** lub e-mail …………….**.
10. Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………………...……………..…………….**.    

      DATA:                                                                                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

   _________________________          

               ________________________________________

Uwaga:

*   -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** -   należy wpisać 
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
Wzór - Załącznik nr 2D do SIWZ                                                                         
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 

I. Oferujemy dostawę ekspresów ciśnieniowych spełniających wymagania opisane w załączniku nr 1D do SIWZ za cenę jednostkową .................................... PLN brutto (słownie: ................................................................... ….. 
	Lp
	Rodzaj asortymentu
	j.m.
	Cena w PLN  netto jednostkowa za urządzenie  
	Wartość * podatku VAT w PLN za jedną  sztukę urządzenia

Stawka podatku VAT ….%
	Cena jednostkowa * za urządzenie powiększona o wartość podatku VAT
 (kol. 4 x kol. 5) 
	Planowana

ilość  urządzeń

do zakupu
	Łączna cena za urządzenia w PLN brutto 

(kol. 6 x kol. 7) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Ekspres ciśnieniowy
	szt
	
	Wartość …………….

Stawka podatku VAT

…………….
	
	10
	



II. Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy:
a) 24  miesięcy rękojmi, 

b) ……….. (min. 12) miesięcznej gwarancji, jednakże nie krótszej niż gwarancja producenta czajnika bezprzewodowego, 

- liczonych od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego danej dostawy; 
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT.
III. 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 ramowej na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 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: 
…..………………………………………………………………………. **
5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego    na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ;

6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.
7.  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. 
8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
9. Reklamacje należy składać w godz. 8:00-16:00 nr faksu: ………..** lub e-mail …………….**.

10. Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………………...……………..…………….**.    

         DATA:                                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

      _________________________          

                 ________________________________________

Uwaga:

*   -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** -   należy wpisać 
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
Wzór-Załącznik Nr 3 do SIWZ

(dotyczy zadania 1 -4)
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i  małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 

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. 

                                                             PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

                                                              ______________________________________________ 

                                                                                       Wzór-Załącznik Nr 4 do SIWZ

     (dotyczy zadania 1 –4)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O ZAWARCIE UMOWY RAMOWEJ  WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 

1. Będziemy solidarnie odpowiadać za wykonanie zamówień  udzielanych w ramach umowy  ramowej

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ____________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas

w postępowaniu w  celu  zawarcia  umowy ramowej  /podpisania umowy ramowej *.

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

            (dotyczy zadania 1 –4)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O ZAWARCIE UMOWY RAMOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z): 

 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

(dotyczy zadania 1-2)
OŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: 
WZP-4771/15/221/Z), oświadczam (my)*, że oferowane przeze mnie (nas)* urządzenia – lodówki są etykietowane zgodnie z wymogami tj. Rozporządzeniem delegowanym Komisji (EU) nr 1060/2010 uzupełniającą dyrektywę 2010/30/UE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do wymogów dotyczących etykiet efektywności energetycznej dla urządzeń chłodniczych dla gospodarstw domowych
                                                                          PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                          ..............................................................................

* niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na dostawy dużego i małego sprzętu AGD (Numer sprawy: WZP-4771/15/221/Z) oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;

**w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
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