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Załącznik nr 1

                                                                                         ……………………………………...                                                  
                                                                                                   /miejscowość i data/
FORMULARZ   OFERTY

Pełna nazwa i adres wykonawcy,                                                   

nr telefonu, faksu,                                                                   

nr REGON

nr NIP  

            Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług telekomunikacyjnych VoIP w jednostkach organizacyjnych gmin: Moszczenica, Ujazd, Będków i Czarnocin i w jednostkach im podległych w ramach realizacji projektu „E-Leader szansą na przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkańców gmin: Moszczenica, Ujazd, Będków i Czarnocin” przedstawiamy swoją ofertę: 
Cena ofertowa brutto wynosi: ...........................................................zł, (słownie: ………………………………………………………………………………………………………..)    w tym należny podatek VAT w wysokości …… %,

w tym: 

miesięczna opłata abonamentowa za utrzymanie 1 konta SIP (obejmująca nielimitowane połączenia z tego konta na numery lokalne, strefowe, międzystrefowe, alarmowe, do sieci komórkowych i inny ruch do sieci publicznej z wyłączeniem rozmów na numery specjalne (wysokopłatne) typu 0-700, oraz nielimitowaną liczbę faksów.) wynosi: ………………….. zł brutto.
Zgodnie z wyliczeniem zawartym w formularzu cenowym – załączniku nr 1A do SIWZ.

1. Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące (przy czym termin rozpoczęcia realizacji umowy – 30 dni od daty podpisania umowy).
2. Akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami, określonymi we wzorze umowy.
3.  Oferuję(emy) realizację zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie objętym SIWZ wraz z załączonym do niej projektem umowy w sprawie zamówienia publicznego
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, projektem umowy, wszystkimi innymi dokumentami i zgodnie z posiadaną wiedzą nie wnosimy do nich zastrzeżeń i akceptujemy warunki udziału w postępowaniu oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zrealizowania zamówienia.

5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłej umowy. 

6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać w całości własnymi siłami / zatrudniając podwykonawców*.
Częścią zamówienia, której wykonanie powierzone zostanie Podwykonawcom jest: *
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
       Uwaga ! W przypadku  braku wskazania części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom Zamawiający przyjmuje, iż całość zamówienia Wykonawca  wykonana własnymi siłami.

8. Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9.  Deklarujemy iż wniesiemy wymagane zabezpieczenie należytego wykonania umowy w terminie wskazanym przez zamawiającego (w formie określonej SIWZ).

10. Zastrzegamy sobie prawo, zgodnie z przepisami o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie udostępniania innym uczestnikom niniejszego postępowania informacji składających się na ofertę a stanowiących tajemnicę naszego przedsiębiorstwa tj. niżej wymienionych stron oferty................................................ .

       Uwaga ! W przypadku  braku powyższego zastrzeżenia wszystkie strony oferty będą udostępniane innym uczestnikom postępowania.

11. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 i 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907)

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

…………………………………………….........

…………………………………………….........

…………………………………………….........

……………………………………………..

              Podpis właściciela ,upełnomocnionego przedstawiciela

                                                                                   z podaniem pełnej nazwy firmy, jej adresu i telefonu.  Data

· niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 1A do SIWZ

Formularz cenowy
Nazwa Wykonawcy..............................................................................................

Adres Wykonawcy...............................................................................................

Telefon ..................................... Teleks/telefax ..................................................

	Nazwa usługi


	Cena netto


	Ilość kont SIP


	Wartość netto



	Opłata miesięczna za utrzymanie 1 konta SIP 

(2 numery: telefon i faks)
	………………zł 


	86

	……………………. zł



	Razem wartość netto za cały okres świadczenia usługi (24 miesiące):
	…………………zł


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

	
	
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2 
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Nazwa Wykonawcy..............................................................................................

Adres Wykonawcy...............................................................................................

Telefon ..................................... Teleks/telefax ..................................................

Oświadczam-oświadczamy* iż brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).
    Podpis:    .................................................

                                                                        (upoważniony przedstawiciel)                

* niepotrzebne skreślić

UWAGA

W przypadku ofert wspólnych (Konsorcjum) należy wymienić wszystkich konsorcjantów składających ofertę wspólną – wówczas oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu zgodnie z art. 24 ust.1 w imieniu własnym składa każdy z wykonawców lub w imieniu wszystkich wykonawców występujących wspólnie składa pełnomocnik.

Załącznik Nr 3
Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych.

Nazwa Wykonawcy.............................................................................................

Adres Wykonawcy...............................................................................................

Telefon ..................................... Teleks/telefax ..................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na świadczenie usług telekomunikacyjnych VoIP w jednostkach organizacyjnych gmin: Moszczenica, Ujazd, Będków i Czarnocin i w jednostkach im podległych w ramach realizacji projektu „E-Leader szansą na przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkańców gmin: Moszczenica, Ujazd, Będków i Czarnocin” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.  

                  Podpis:

          



      


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

                                                       

     (upoważniony przedstawiciel)                                                                                                                  

٭ niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4
Informacja o przynależności do grupy kapitałowej
Nazwa Wykonawcy..............................................................................................

Adres Wykonawcy...............................................................................................

Telefon ..................................... Teleks/telefax ..................................................

Niniejszym oświadczam/oświadczamy* że:1 
□ nie przynależymy do żadnej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych (t. j.: Dz. U. z 2013 r. Poz. 907 z późn. zm.).
□ przynależymy do następującej grupy kapitałowej: ..............................
..................................................................................................................

Do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) należą następujące podmioty:

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

2) .........................................

3) .........................................

    ...)  .........................................

    Podpis:    .................................................

                                                                        (upoważniony przedstawiciel)                

1 - niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 5
Wykaz wykonanych lub wykonywanych głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

Telefon:

Fax:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(ilość użytkowników)


	Daty wykonania 

zamówienia
	Podmiot 

na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na potwierdzenie wykazanych dostaw należy dołączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
    Podpis:    
.................................................

                                                                        (upoważniony przedstawiciel)                
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