Wzór-Załącznik nr 1a do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________**

Adres: ______________________________________________________________________________**

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________**

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej ____________________________________________________________________________________**

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek – zadanie nr 1: Drukarki Typu A

(Numer sprawy: WZP-4484/16/240/Ł):

I. Oferujemy:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

(cena netto powiększona o podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Drukarki Typu A
………………...............................…**
(Producent, nazwa lub oznaczenie modelu)
	1 szt.
	…..........................*
	……%**
	…...............................*


II. Zobowiązujemy się do udzielenia na drukarki objęte ofertą …….. m-cy gwarancji *** (max. 36 m-cy) licząc od dnia zawarcia umowy wykonawczej.
III. Zobowiązujemy się do usunięcia awarii drukarek objętych ofertą w ciągu ……….h**** (maksymalnie 24 h).
IV. Oświadczamy, że:

1. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem*****  /małym przedsiębiorstwem*****   /średnim przedsiębiorstwem*****.
2. Oferowane drukarki są zgodne z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w załączniku nr 2a do SIWZ. 

3. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

4. Zawarte w Rozdziale XVII 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. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

8. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

10. Oświadczam/y, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny. 
V. Informujemy, że:
1. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………….……**



________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga::
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin gwarancji podany w nawiasie

**** w przypadku nie wypełnienia czasu usunięcia awarii, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował czas usunięcia awarii podany w nawiasie

***** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt V.1,, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór-Załącznik nr 1b do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________**

Adres: ______________________________________________________________________________**

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________**

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej ____________________________________________________________________________________**

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek – zadanie nr 2: Drukarki Typu B

(Numer sprawy: WZP-4484/16/240/Ł
I. Oferujemy:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

(cena netto powiększona o podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Drukarki Typu B
………………...............................…**
(Producent, nazwa lub oznaczenie modelu)
	1 szt.
	…..........................*
	……%**
	…...............................*


II. Zobowiązujemy się do udzielenia na drukarki objęte ofertą …….. m-cy gwarancji *** (max. 36 m-cy) licząc od dnia zawarcia umowy wykonawczej.
III. Zobowiązujemy się do usunięcia awarii drukarek objętych ofertą w ciągu ……….h**** (maksymalnie 24 h).
IV. Oświadczamy, że:

1. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem*****  /małym przedsiębiorstwem*****   /średnim przedsiębiorstwem*****.
2. Oferowane drukarki są zgodne z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w załączniku nr 2b do SIWZ. 

3. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

4. Zawarte w Rozdziale XVII 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. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

8. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

10. Oświadczam/y, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny. 
V. Informujemy, że:
1. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………….……**



________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga::
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin gwarancji podany w nawiasie

**** w przypadku nie wypełnienia czasu usunięcia awarii, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował czas usunięcia awarii podany w nawiasie

***** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór-Załącznik nr 1c do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________**

Adres: ______________________________________________________________________________**

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________**

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej ____________________________________________________________________________________**

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek – zadanie nr 3: Drukarki Typu C

(Numer sprawy: WZP-4484/16/240/Ł).

I. Oferujemy:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

(cena netto powiększona o podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Drukarki Typu C
………………...............................…**
(Producent, nazwa lub oznaczenie modelu)
	1 szt.
	…..........................*
	……%**
	…...............................*


II. Zobowiązujemy się do udzielenia na drukarki objęte ofertą …….. m-cy gwarancji *** (max. 36 m-cy) licząc od dnia zawarcia umowy wykonawczej.
III. Zobowiązujemy się do usunięcia awarii drukarek objętych ofertą w ciągu ……….h**** (maksymalnie 24 h).
IV. Oświadczamy, że:

1. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem****  /małym przedsiębiorstwem****   /średnim przedsiębiorstwem*****.
2. Oferowane drukarki są zgodne z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w załączniku nr 2c do SIWZ. 

3. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

4. Zawarte w Rozdziale XVII 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. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

8. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

10. Oświadczam/y, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny. 
V. Informujemy, że:
1. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………….……**



________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga::
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin gwarancji podany w nawiasie

**** w przypadku nie wypełnienia czasu usunięcia awarii, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował czas usunięcia awarii podany w nawiasie

***** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt V.1,, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór-Załącznik nr 1d do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________**

Adres: ______________________________________________________________________________**

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________**

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej ____________________________________________________________________________________**

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek – zadanie nr 4: Drukarki Typu D

(Numer sprawy: WZP-4484/16/240/Ł
I. Oferujemy:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

(cena netto powiększona o podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Drukarki Typu D
………………...............................…**
(Producent, nazwa lub oznaczenie modelu)
	1 szt.
	…..........................*
	……%**
	…...............................*


II. Zobowiązujemy się do udzielenia na drukarki objęte ofertą …….. m-cy gwarancji *** (max. 36 m-cy) licząc od dnia zawarcia umowy wykonawczej.
III. Zobowiązujemy się do usunięcia awarii drukarek objętych ofertą w ciągu ……….h**** (maksymalnie 24 h).
IV. Oświadczamy, że:

1. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem*****  /małym przedsiębiorstwem*****   /średnim przedsiębiorstwem*****.
2. Oferowane drukarki są zgodne z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w załączniku nr 2d do SIWZ. 

3. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

4. Zawarte w Rozdziale XVII 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. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

8. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

10. Oświadczam/y, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny. 
V. Informujemy, że:
1. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………….……**



________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga::
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin gwarancji podany w nawiasie

**** w przypadku nie wypełnienia czasu usunięcia awarii, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował czas usunięcia awarii podany w nawiasie

***** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt V.1,, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór-Załącznik nr 1e do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________**

Adres: ______________________________________________________________________________**

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________**

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej ____________________________________________________________________________________**

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek – zadanie nr 5: Drukarki Typu E

(Numer sprawy: WZP-4484/16/240/Ł). 

I. Oferujemy:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

(cena netto powiększona o podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Drukarki Typu E
………………...............................…**
(Producent, nazwa lub oznaczenie modelu)
	1 szt.
	…..........................*
	……%**
	…...............................*


II. Zobowiązujemy się do udzielenia na drukarki objęte ofertą …….. m-cy gwarancji *** (max. 36 m-cy) 

licząc od dnia zawarcia umowy wykonawczej.

III. Zobowiązujemy się do usunięcia awarii drukarek objętych ofertą w ciągu ……….h***& (maksymalnie 24 h).
IV. Oświadczamy, że:
1. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem*****  /małym przedsiębiorstwem*****   /średnim przedsiębiorstwem*****.
2. Oferowane drukarki są zgodne z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w załączniku nr 2e do SIWZ. 

3. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ...........................................** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

4. Zawarte w Rozdziale XVII 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. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

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

8. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

10. Oświadczam/y, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny. 
V. Informujemy, że:
1. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………….……**



________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga::
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin gwarancji podany w nawiasie

**** w przypadku nie wypełnienia czasu usunięcia awarii, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował czas usunięcia awarii podany w nawiasie

***** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt V.1., Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek (Numer postępowania: WZP-4484/16/240/Ł), przedstawiam:
Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw 

W celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu dla Zadania nr …………………*

	Lp.
	Przedmiot 

Zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto


	Okres realizacji

Od m-c – do m-c rok
	Nazwa odbiorcy

	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające, że w/w zamówienia 

zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 

* należy wpisać nr Zadania jaki obejmuje oferta; w przypadku złożenia oferty na kilka zadań, wypełnić dla każdego zadania odpowiednio, zgodnie z wezwaniem o jakim mowa w Rozdź. V pkt 9 a SIWZ.

Wzór – Załącznik  nr 4 do SIWZ
Oświadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów

w zakresie zdolności zawodowej
składane na podstawie art. 22a ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych 

Ja/My .................................................................................................................................................

                                                                                                                                  (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji 

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

                                                                                                                                          (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

1) * niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze Podwykonawcy/w innej formie: 

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

                                                                                                            
 (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

2) * dyspozycji niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy realizacji przedmiotowego postępowania:

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

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                     (pełniona funkcja)

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

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                        (pełniona funkcja)

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

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                           (pełniona funkcja)

.................................................................................    …...................................................................
                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                             (pełniona funkcja)

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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

* należy wypełnić w takim zakresie (pkt 1 i/lub pkt 2), w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności technicznej i zawodowej
Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup drukarek" (numer postępowania: WZP- 4484/16/240/Ł), prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentów (tj.:Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: …………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………

              (podpis  osoby/ osób uprawnionych 









                 do występowania  w imieniu Wykonawcy)


3. Oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………

              (podpis  osoby/ osób uprawnionych 









                       do występowania  w imieniu Wykonawcy)
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 15 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na zakup drukarek (Numer postępowania: WZP-4484/16/240/Ł) w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam:

1. wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji 

administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

albo

2. w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam następujące dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:

a) ………………………………………………………………………………………….

b) ………………………………………………………………………………………….

c) ……………………………………………………………………….…………………

…………….……. dnia ………….……. r. 



(miejscowość),                                                            

.................................................................................   
                                                     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych 

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek (Numer postępowania: WZP-4484/16/240/Ł) w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 Ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam:

1. niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 roku o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016r., poz. 716),

albo

2. w przypadku zalegania z opłacaniem podatków i opłat lokalnych– załączam następujące dokumenty potwierdzających zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłaty tych należności:

a) ………………………………………………………………………………………….

b) ………………………………………………………………………………………….

c) ……………………………………………………………………….…………………

…………….……. dnia ………….……. r. 



(miejscowość),                                                            

.................................................................................   
                                                     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup drukarek (Numer postępowania: WZP-4484/16/240/Ł), w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, na podstawie art. 25 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam co następuje:

1. jestem podmiotem uprawnionym do udzielania licencji i dostawy oferowanego w ukompletowaniu oprogramowania;
2. dostarczone oprogramowanie jest wolne od wad prawnych i fizycznych;
3. dostarczone oprogramowanie jest zgodne z zaleceniami, normami i obowiązującymi wymaganiami techniczno-eksploatacyjnymi obowiązującymi na terenie RP.
…………….……. dnia ………….……. r. 



(miejscowość),                                                            

.................................................................................   
                                                     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

