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Załącznik nr 2 
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: „Zakup i dostawa podłogi interaktywnej do celów szkoleniowych dla WOPR Województwa Zachodniopomorskiego”
Nazwa i adres Zamawiającego:

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Województwa Zachodniopomorskiego

ul. Mickiewicza 18

70-383 Szczecin

Dane dotyczące Wykonawcy:

Firma:………………………………..…..………..……………………………………………….

Siedziba:..………………………………………..…………………………………………………

Nr fax:………………………………..………………

Nr telefonu:………………………………..…

Nr NIP:………………………………………………...

Nr Regon:……………………………………..
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie
podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum).

Zobowiązanie wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu: „Zakup i dostawa podłogi interaktywnej do celów szkoleniowych dla WOPR Województwa Zachodniopomorskiego”
SKŁADAMY  OFERTĘ  NA  WYKONANIE  ZAMÓWIENIA

Cena brutto za dostawę podłogi interaktywnej ............................ zł

(słownie:........................................................................................................................................................)

w tym cena netto ..................................................... zł,

(słownie:....................................................................................................................................................... )

oraz podatek VAT ............................................... zł,

(słownie:........................................................................................................................................................)
Producent urządzenia:…………………………………………………………………………………………………………….
Model (typ) urządzenia:………………………………………………………………………………………………………….

2. Oświadczam, że:

1)
zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;

2)
w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia

3)
zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia;

4)
uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5)
akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienie nastąpi w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

6)
w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na ww. warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7)
powierzam Podwykonawcy/om następującą część zamówienia: ……..…………………………………………………… , której % udział w całości wartości zamówienia wynosi ……………………………………

3.  Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób    fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

   (* 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).

4. Oferta została złożona na ........... ponumerowanych stronach.

5. Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ........................................................................................................................

2) ........................................................................................................................ 
W przypadku, gdy jakakolwiek część dokumentu nie dotyczy Wykonawcy - wpisuje On "nie dotyczy".

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




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

……………………………, dnia ……………………………
Dotyczy: „Zakup i dostawa podłogi interaktywnej do celów szkoleniowych dla WOPR Województwa Zachodniopomorskiego”
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja/My niżej podpisany/a/ni, 

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

reprezentujący/a: …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/y, że nie jestem/jesteśmy powiązany/ni osobowo lub kapitałowo z podmiotami składającymi oferty w niniejszym postępowaniu w szczególności poprzez: 
1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, , o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych, 
3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.









………………………………………
Oświadczenie Wykonawcy należącego do grupy kapitałowej

Przystępując do udziału w postępowaniu  o udzielenie zamówienia składam/y oświadczenie, że nie należę/ymy1 / należę/ymy1 do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (Dz. U. 2015.184 j.t. ze zmianami), razem z innym Wykonawcą/ami, który/rzy złożył/li oferty w niniejszym postępowaniu2. 

……………………………..




…………………………………
_____________________________________________________________

1 Niewłaściwe skreślić.

2 W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty lub informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.  
WYKAZ WYKONYWANYCH LUB WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG

Dane dotyczące Wykonawcy:

Firma:………………………………..…..………..…………………………………………………..

Siedziba: ………………………………………..……………………………………………….……

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum).

	L.p.
	Przedmiot wykonywanej / wykonanej usługi

(zawarte tu informacje muszą jednoznacznie potwierdzać wymagania określone w rozdziale V pkt.2.3 SIWZ). 
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania / wykonywania

usługi
	Odbiorca usługi

(nazwa, adres, kontakt)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Uwaga:
- Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie 
…………………………………………….



…………………………………………..
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