

R0AP0000.271.79.2020 







Załącznik nr 1 do SIWZ

	 (pieczęć lub nazwa Wykonawcy)


	Formularz ofertowy


Dotyczy: 

Dostawa enkapsulatora do produkcji kapsułek dla potrzeb jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

Wykonawca 1 

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

adres  ul ....................................................................................................................................................................

kod …..…….…………. miasto ………….…………………………… kraj ……….……..........…….......................................................

nr telefonu ........................................................................... nr faksu:....................................................................

Adres e-mail: …………………..……………………………………………………………………….............................................................

NIP: .........................................................................., REGON: .................................................................................

Wykonawca 2:

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

adres ul. .....................................................................................................................................................................

kod ………….……….....…….………. miasto…………….…….…….…………… kraj……………....................

nr telefonu…................................................................................ nr faksu...............................................................

Adres e-mail: …………………..……………………………………………………………………….............................................................

NIP:......................................................................................., REGON ......................................................................

Pełnomocnik1 do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) ……………………...……………………………………..............................................................................................

adres  ul……………........................................................................................................................................................

kod ………….………….………. miasto …………….…….…….………………… kraj …...…………….....................................................

nr telefonu            …............................................................... nr faksu …….................................................................

Adres e-mail: …………………..……………………………………………………………………….............................................................

NIP: …………......................................................................, REGON: ...........................................................................

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z przekazaną dokumentacją. 

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia w zakresie przedmiotu zamówienia za cenę:

Netto: ……………………………………… zł

Vat % w kwocie ………………………………

Brutto: ………………………………………… zł

Słownie: 

	


  1wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia

Opis przedmiotu zamówienia - arkusz kalkulacyjny
3. Oświadczam, że 

a) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
b) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte, 
c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.  
4. Wymagany okres gwarancji: 24 miesiące.  

Zobowiązuje/nie zobowiązuję się
 do przedłużenia okresu gwarancji do ………… miesięcy
  Termin gwarancji liczony będzie od daty dokonania odbioru końcowego bez wad.

5.  Wymagany termin realizacji: do 4 tygodni od daty zawarcia umowy. 
Zobowiązuje/nie zobowiązuję się
do skrócenia czasu realizacji do …………… dni
.   
6.  Wymagany termin naprawy: do 14 dni  kalendarzowych od dnia dokonania zgłoszenia przez Zamawiającego.
Zobowiązuje/nie zobowiązuję się
do skrócenia czasu realizacji do …………… dni
.   

7. Oświadczam, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: …………………………………………………………………………………………………………………Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 

8. Oświadczam, że zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców. (podać firmę podwykonawcy i część zamówienia powierzoną podwykonawcy  - wypełnić jeżeli dotyczy). 
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….

9. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić minimum 2 dniowe szkolenie z zakresu obsługi i budowy urzadzenia będącego przedmiotem zamówienia.
10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres: ……….…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

11. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: ….…………………………………….………... …………………………………………………………. tel./fax , e-mail……………………………………………………………………..….. 

12.   Wykonawca oświadcza, że jest: mikroprzedsiębiorstwem/ małym/ średnim przedsiębiorstwem1
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu oraz w trakcie realizacji tego zamówienia .**
14.  OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
15. Do oferty dołączamy:
1) …………………………………………………..,

2) …………………………………………………..,

3) …………………………………………………..,

	…………… dnia ………. r.
	………………………………………………………………...........................

(podpis czytelny Wykonawcy albo nieczytelny z pieczątką

imienną Wykonawcy)

	
	


	


2 Właściwe zakreślić.

Definicja:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR;

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie
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załącznik nr 2 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 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa enkapsulatora do produkcji kapsułek dla potrzeb jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu (nr postepowania R0AP0000.271.79.2020), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1  ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 










…………………………………………

(podpis)

*wypełnić, jeżeli dotyczy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA**:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….

 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 










…………………………………………

(podpis)

**wypełnić, jeżeli dotyczy, tj. tylko w sytuacji gdy wykonawca korzysta z zasobów podmiotów trzecich na podstawie art.22a ustawy Pzp.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA***:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 










…………………………………………

(podpis)

*** wypełnić jeżeli wykonawca będzie wykonywał zamówienie przy udziale podwykonawców.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 










…………………………………………

(podpis)

Załącznik 2a do SIWZ

R0AP0000.271.79.2020
Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa enkapsulatora do produkcji kapsułek dla potrzeb jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu  – nr sprawy R0AP0000.271.79.2020, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………...……..………………………………………………………………………………………………………….……………

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

………w następującym zakresie: .............................................................................................................................. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

*Wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotów.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
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       Załącznik nr 3 do SIWZ 
…………………………………. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

………………………………………………………………………………

……………………………………….

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA / GRUPA KAPITAŁOWA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa enkapsulatora do produkcji kapsułek dla potrzeb jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu (nr postepowania R0AP0000.271.78.2020), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp.

Art. 24. 1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:


23)
wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

…………….……………. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

             (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie (art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp.  Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej o której mowa wart. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 r., poz.184), co podmioty wymienione poniżej - które złożyły oferty w tym postępowaniu (należy podać nazwy i adresy siedzib) .Jednocześnie oświadczam , że w związku z ww. okolicznością , na podstawi eart. 24 ust. 11 ustawy Pzp przedkładam następujące środki dowodowe wskazujące na brak podstaw do wykluczenia z niniejszego postępowania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

…………….……………. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

             (podpis)

Art. 24 ust.11. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o które mowa w art. 86 ust. 5 , przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w ust. 1 pkt. 23 . Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązanie z innym wykonawcą nie prowadza do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz został przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……………. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

             (podpis)
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 Załącznik nr 3a do SIWZ                                                                                                                                          
	ZOBOWIĄZANIE

DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW


___________________________________



                          

__________________________________

__________________________________

(Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

….………………, dnia ………………. r.

ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu _________________________________________________________________z siedzibą 
w __________________________________ oświadczam, ww. podmiot trzeci zobowiązuje się, na zasadzie art. 22a ustawy z dnia ...............................................r. Prawo zamówień publicznych udostępnić wykonawcy tj,........................................................ z siedzibą w ........................................przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Dostawa enkapsulatora do produkcji kapsułek dla potrzeb jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu – nr sprawy R0AP0000.271.79.2020,  następujące zasoby: 
_______________________________________________________,
_______________________________________________________,
_______________________________________________________,
_______________________________________________________,
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w postępowaniu: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Z Wykonawcą łączyć nas będzie:                                      ____________________________________________ __________________________________________________________________________________________ 

             (miejscowość)  ................................, dn. ...................... 

          







.











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

podpis(y) osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców 
R0AP0000.271.79.2020








Załącznik nr 4 

	(Nazwa i adres Wykonawcy/ów)
	                                     Wykaz dostaw




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca, dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale 5 SIWZ, oświadcza, że nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w  tym okresie, Wykonawca wykonał co najmniej jedną dostawę urządzenia lub sprzętu laboratoryjnego  o wartości minimum 110 000 zł brutto wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz z załączeniem dowodów określających czy te dostawy  zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego dostawa została wykonana 


	Przedmiot dostawy

(Rodzaj wykonanych dostaw potwierdzających warunki określone przez Zamawiającego)


	Wartość

dostawy

(brutto)

w złotych


	Data i miejsce wykonania
	Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! Należy dołączyć dowody określające, że dostawy zostały wykonane należycie  wystawione przez podmioty, na rzecz których były wykonywane, patrz kolumna „5”.
................................ dnia...............                          


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

       /miejscowość/                                                                          


Podpis(y) osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                            


 do reprezentacji Wykonawcy/ów







� Niepotrzebne skreślić;


� w pkt. 3 (gwarancja )  należy wpisać:  24, 36  lub 48,, jeżeli Wykonawca nic nie wpisze, to Zamawiający uznaje, że to 24 m-cy


� Niepotrzebne skreślić;


� w pkt. 4 (termin realizacji)  należy wpisać:  do 4 tygodni,  do 6 tygodni  jeżeli Wykonawca nic nie wpisze, to Zamawiający uznaje, że to do 6 tygodnie;


� Niepotrzebne skreślić;


� w pkt. 4 (termin naprawy)  należy wpisać:  do 7 dni,  do 14 dni  jeżeli Wykonawca nic nie wpisze, to Zamawiający uznaje, że to do 14 dni kaledarzowych;






