Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczęć wykonawcy 







dnia:……………..
Nazwa i adres
FORMULARZ   OFERTY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy:…………………………………………...……..………………………………….………………….

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

nr telefonu oraz nr fax:……………………………………….………………………………………….………..

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

nr NIP:…………………………………………………….………………………………………………………..

nr REGON:…………………………………………………….….………………………………………………...

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia )

Dane dotyczące Pełnomocnika (o ile dotyczy):

Nazwa firmy/imię i nazwisko…………………………………………………………………

Adres………………………………………………………………………………………….

nr telefonu oraz nr fax:………………………………………………………………………..

e-mail………………………………………………………………………………………….

(nazwa (firma) lub imię i nazwisko, dokładny adres Pełnomocnika)

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostarczenie i wdrożenie oprogramowania do zarządzania siecią wybudowaną w ramach projektu „E-Leader szansą na przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkańców gmin: Moszczenica, Ujazd. Będków i Czarnocin" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013.
Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

1. Oferuję(emy) realizację zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie objętym SIWZ wraz z załączonym do niej projektem umowy w sprawie zamówienia publicznego za kwotę:

brutto ......................................................................................... zł

słownie ............................................................................................. 
2. Oświadczamy, że cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie: 
29.01.2015 r.
4. Akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami, określonymi we wzorze umowy.
5. Wskazujemy, iż przy realizacji przedmiotu zamówienia powierzymy podwykonawcom następujące części zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………..(w przypadku powierzenia wskazać jaką część zamówienia Wykonawca powierzy podwykonawcom)

6. Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych we wzorze umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest dla nas wiążąca przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

8. Oświadczamy, że udzielimy ….. miesięcznej gwarancji na zaoferowany sprzęt, urządzenia i oprogramowanie na warunkach określonych we wzorze umowy. 
9. 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.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………..

2. ………………………….

3. …………………………..                                                 ……………………………..
Czytelny podpis lub podpis i pieczątka
                         




                     osoby (osób) upoważnionej (nych)

do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ
Oświadczenie  Wykonawcy 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
dostarczenie i wdrożenie oprogramowania do zarządzania siecią wybudowaną w ramach projektu „E-Leader szansą na przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkańców gmin: Moszczenica, Ujazd. Będków i Czarnocin" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013.
stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia;

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

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

_________________________, dnia ______________ 2014 r.

_____________________________________

Czytelny podpis lub podpis i pieczątka
osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ
Oświadczenie  Wykonawcy 
o braku podstaw do wykluczenia 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
dostarczenie i wdrożenie oprogramowania do zarządzania siecią wybudowaną w ramach projektu „E-Leader szansą na przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkańców gmin: Moszczenica, Ujazd. Będków i Czarnocin" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013
oświadczam(y), że  nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia 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.)
_________________________, dnia ______________ 2014r.

_____________________________________
Czytelny podpis lub podpis i pieczątka
osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW *

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

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

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Daty wykonania zamówienia

(dzień, miesiąc, rok)
	Wartość
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


* Wykonawca przedstawia dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

_________________________, dnia ______________ 2014 r.

_____________________________________
Czytelny podpis lub podpis i pieczątka
osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 5
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
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