          Wzór – Załącznik nr 1A  do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(Dotyczy zadania nr 1 – Dostawy foteli obrotowych – nr postępowania WZP-5378/15/267/Z)
	L.p.
	Nazwa sortymentu
	Opis parametrów

	1
	Fotel obrotowy
	Fotel obrotowy ma spełniać 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). Fotel musi posiadać pozytywna opinię dotyczącą ergonomii wystawioną przez instytucję do tego uprawnioną. Fotele zgodne z norma PN-EN 1335-1 i 1335-2 
Fotele trwale  przystosowane do użytkowania w systemie pracy 24 godziny 7 dni w tygodniu.
· podstawa pięcioramienna, metalowa, chromowana, z kółkami jezdnymi 
do powierzchni twardych,
· regulacja wysokości siedziska w zakresie min. 400 – 500 mm, 

· regulowana głębokość siedziska,
· fotel ma posiadać mechanizm synchroniczny z automatycznym dopasowaniem siły odchylenia do wagi użytkownika (tzw. mechanizm samoważący) dla osób o wadze do 150 kg.,

· szerokie, wygodne, podłokietniki z regulacją położenia, mają mieć nakładki z miękkiego tworzywa, 

· oparcie ergonomiczne, szerokość min 490 mm, 

· szerokość siedziska min. 490 mm, głębokość min. 450 mm, 

· całkowita wysokość od poziomu do krańca oparcia 1100 mm,

· tapicerka - 100% poliester o gramaturze min 270 g z atestem niepalności (PN-EN-1021-1:2), odporna na ścieranie minimum 50.000 tyś. cykli (w skali Martindala; PN-EN 12947-2), odporna na piling, wybarwienie przez światło, mało brudząca, 

· kolor tapicerki: grafit, granat, czarny w zależności od potrzeb Zamawiającego


Załącznik nr 1B do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(Dotyczy zadania nr 2 – Dostawy krzeseł obrotowych – nr postępowania WZP-5378/15/267/Z)
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Opis parametrów

	1
	Krzesło obrotowe
	Krzesło obrotowe  zgodne z normą PN-EN 1335-1 oraz PN-EN 1335-2, 

Krzesło obrotowe ma spełniać 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). Krzesło musi posiadać pozytywna opinię dotyczącą ergonomii wystawioną przez instytucję do tego uprawnioną

· krzesło obrotowe tapicerowane, stabilne na kółkach jezdnych (kółka samohamowane)
· siedzisko profilowane pokryte gąbka o grubości min. 4 cm

· stabilna podstawa 5-cio ramienna metalowa w kolorze czarnym
· podłokietniki regulowane z tworzywa, 

· oparcie ergonomiczne, odpowiednio wyprofilowane do naturalnego wygięcia kręgosłupa,

· regulacja wysokości siedziska w zakresie 400-500 mm ,

· regulacja wysokości oparcia 

· krzesło powinno posiadać mechanizm synchroniczny z automatycznym dopasowaniem siły odchylenia do wagi użytkownika dla osób o wadze od 50 do 120 kg.,

· wysokość oparcia     500-590 mm

· głębokość siedziska  430-480 mm

· szerokość siedziska 460-550 mm   

· tapicerka – tkanina - 100% poliester o gramaturze min 270 g z atestem niepalności (PN-EN-1021-1:2), odporna na ścieranie minimum 25.000 tyś. cykli(w skali Martindala; PN-EN 12947-2), odporna na piling, wybarwienie przez światło, mało brudząca, 

· krzesło winno spełniać wszystkie wymagania ergonomiczne i wytrzymałościowe dla krzeseł biurowych,

· kolor tapicerki czarny 


Wzór – załącznik nr 2A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _______________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu,  e-mail:______________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________                                                                                                                                                                          

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego w  celu  zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawy siedzisk” WZP- 5378/15/267/Z
a) I. Oferujemy w zadaniu nr 1 dostawy foteli obrotowych :
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa 
za 1  szt. asortymentu  

netto w PLN*
	Wartość podatku VAT od ceny jednostkowej wskazanej w 

kol. 2/stawka podatku VAT*
	Cena jednostkowa brutto w PLN (kol. 2+ 

kol. 3)
	Planowane ilość asortymentu
	Cena brutto 
w PLN* 
kol. 4 x 5 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Producent

.........................****

Nazwa

......................... ****

Symbol/nr kat.

...........................****
	......................


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

przy uwzględnieniu stawki podatku VAT wynoszącej 

..........%


	………………
	100
	......................



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. 
II.
 Oświadczamy, że:

1. Oferowany asortyment spełnia  wymagania Zamawiającego opisane w załączniku nr 1A do SIWZ.
2. Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia (rozliczenia) podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
3. Udzielamy................ **(min. 24) miesięcznej gwarancji, jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w pkt I - tabeli. Termin gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
4. Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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.

5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                   z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………, e-mail: …..

      ………………………………………………………………………. **
7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.
8. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.
9. 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. 
III. Informujemy, że dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą: ……………………...……………..…………….**.    
                                                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

       

                                                            ________________________________________
Uwaga:
*- 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, faksu,  e-mail:______________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________                                                                                                                                                                          

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego w  celu  zawarcia  umowy  ramowej na „Dostawy siedzisk” WZP- 5378/15/267/Z
b) I. Oferujemy w zadaniu nr 2 dostawy krzeseł  obrotowych :
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa 
za 1  szt. asortymentu  

netto w PLN*
	Wartość podatku VAT od ceny jednostkowej wskazanej w 

kol. 2/stawka podatku VAT*
	Cena jednostkowa brutto w PLN (kol. 2+ 

kol. 3)
	Planowane ilość asortymentu
	Cena brutto 
w PLN* 
kol. 4 x 5 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Producent

.........................****

Nazwa

......................... ****

Symbol/nr kat.

...........................****
	......................


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

przy uwzględnieniu stawki podatku VAT wynoszącej 

..........%


	………………
	300
	......................



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. 
II.
 Oświadczamy, że:

1. Oferowany asortyment spełnia  wymagania Zamawiającego opisane w załączniku nr 1B do SIWZ.
2. Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia (rozliczenia) podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
3. Udzielamy................ **(min. 24) miesięcznej gwarancji, jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta oraz 24 miesięcznej rękojmi na dostarczony asortyment wskazany w pkt I - tabeli. Termin gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony bez zastrzeżeń protokołu odbioru. 
4. Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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.

5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                   z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………, e-mail: …..

      ………………………………………………………………………. **
7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.
8. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.
9. 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. 
III. Informujemy, że dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą: ……………………...……………..…………….**.    
                                                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

       

                                                            ________________________________________
Uwaga:
*- 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

   Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na Dostawy siedzisk,  numer postępowania WZP-5378/15/267/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:

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. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                       _____________________________________

_________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik Nr 4 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 siedzisk,  numer postępowania WZP-5378/15/267/Z:
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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

       Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na Dostawy siedzisk,  numer postępowania WZP-5378/15/267/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 nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

   PODPIS     WYKONAWCY

                       ____________________________________________

Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na Dostawy siedzisk,  numer postępowania WZP-5378/15/267/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  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. 








Wzór - Załącznik nr 7A do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(Dotyczy zadania nr 1)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na Dostawy siedzisk,  numer postępowania WZP-5378/15/267/Z 
Oświadczam/y, że oferowany asortyment (odpowiednio do rodzaju) jest zgodny z n/w normami lub normami je zastępującymi, tj:

Oświadczam/y, że oferowany asortyment, tj. fotel obrotowy jest zgodny z normami PN-EN 1335-1, 1335-2 i PN-EN-1021-1:2 lub je zastępującymi.

*W przypadku, gdy oferowany asortyment jest równoważny do wyżej wymienionego należy wypełnić poprzez wpisanie odpowiedniej/ch norm.................................................................................................
W przypadku wątpliwości Zamawiającego zobowiązujemy się dostarczyć ww. normy na każde żądanie Zamawiającego.

*Z uwzględnieniem zapisów Rozdz. II pkt 5 ppkt b. SIWZ.
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

           ___________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 7B do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(Dotyczy zadania nr 2)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej na Dostawy siedzisk,  numer postępowania WZP-5378/15/267/Z 
Oświadczam/y, że oferowany asortyment  jest zgodny z n/w normami lub normami je zastępującymi, tj:

Oświadczam/y, że oferowany asortyment, tj. krzesło obrotowe jest zgodne z normami PN-EN 1335-1, 1335-2 i PN-EN-1021-1:2 lub je zastępującymi.

*W przypadku, gdy oferowany asortyment jest równoważny do wyżej wymienionego należy wypełnić poprzez wpisanie odpowiedniej/ch norm.................................................................................................
W przypadku wątpliwości Zamawiającego zobowiązujemy się dostarczyć ww. normy na każde żądanie Zamawiającego.

*Z uwzględnieniem zapisów Rozdz. II pkt 5 ppkt b. SIWZ.
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

           ___________________________________ 

Dostawy siedzisk

WZP-5378/15/267/Z

