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Projekt „Pozytywna Zmiana”  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.


Załącznik nr 1
Nr sprawy: ZZ.PZ.330-13/18
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich

ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Śląskie
WYKONAWCA:
Nazwa firmy/Imię i nazwisko: 

.................................................
Adres siedziby/ adres zamieszkania: 
.................................................
Tel./fax.:



.................................................
Adres e-mail:                                               ………………………………………………
NIP:                                                               ……………………………………………….
REGON:                                                        ……………………………………………….
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację zamówienia publicznego pn. „ Zakup i dostawa sprzętu komputerowego w ramach projektu Pozytywna zmiana”, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę:
Tab.1

	Koszt jednego komputera stacjonarnego wraz z oprogramowaniem za 1 sztukę
(a)
	Ilość komputerów z oprogramowa-niem
(b)
	Stawka podatku VAT

(c)
	Całkowity koszt
(d=a x b x c)

	………………………….. zł
netto
	3
	…………….%
	…………………………………….. zł
brutto


Oferujemy sprzęt:
1. Komputer stacjonarny:       Producent.............................

Model...................................

PN.......................................
Tab.2 

	Koszt urządzenia wielofunkcyjnego za 1 sztukę
(a)
	Ilość urządzeń wielofunkcyjnych
(b)
	Stawka podatku VAT

(c)
	Całkowity koszt
(d=a x b x c)
(d)

	………………………….. zł
netto
	1
	…………….%
	…………………………………….. zł
brutto


Oferujemy sprzęt:

Urządzenie wielofunkcyjne:   Producent.............................

Model...................................

PN.....................................
	Całkowity koszt  brutto zamówienia wynosi (całkowity koszt brutto ujęty w tabeli 1 + całkowity koszt brutto ujęty w tabeli 2)

	Całkowity koszt brutto zamówienia wynosi: …………………………… zł. 



Oświadczam, że:

· w całkowitej cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania dostawy w zakresie określonym w przedmiotowym  zapytaniu ofertowym;

· zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń;
· w pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu;
· akceptuję wszystkie zapisy zapytania ofertowego i zapewniam należytą staranność, terminowość i dyspozycyjność przy realizacji przedmiotowego zamówienia;

· zobowiązuję się, że w przypadku wyboru mojej oferty podpiszę umowę w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· przedmiotowe zamówienie zrealizuję(my) w terminie ……………. dni, licząc od dnia podpisania umowy;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamówienia i do wyłonienia Wykonawcy w postępowaniu.
………………………………………...… dn. __.10.2018 r.
                       Miejscowość   
………………………………

                                   podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2
Nr sprawy: ZZ.PZ.330-13/18
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich

ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Śląskie
WYKONAWCA: 
Nazwa firmy/Imię i nazwisko: 

.................................................
Adres siedziby/ adres zamieszkania: 
.................................................
Tel./fax.:


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

Adres e-mail:



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

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

REGON:                                                         ………………………………….
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW:
	Lp.
	Wartość dostawy sprzętu komputerowego
	Podmiot, na którego rzecz dostawa była wykonana
	Termin wykonania 

	
	
	
	


Ponadto oświadczamy, że na żądanie Zamawiającego, przedstawimy referencje lub inne dokumenty potwierdzające powyższy fakt.
………………………………………...… dn. __.10.2018 r.

     Miejscowość
……………………………………………………..

           podpis Wykonawcy
Załącznik nr 3
Nr sprawy: ZZ.PZ.330-13/18
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich

ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Śląskie
WYKONAWCA:
Nazwa firmy/imię i nazwisko:                .................................................
Adres siedziby/adres zamieszkania:     .................................................
Tel./fax.:                                                    ................................................

Adres e-mail:                                            .................................................
NIP:                                                            .................................................
REGON:                                                     .................................................
OŚWIADCZENIE

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
Przystępując do udziału w postępowaniu na realizację zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa sprzętu komputerowego” w ramach projektu „Pozytywna zmiana” oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązany(i) z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo*.
* Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawaniu 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.
…………………………………...… dn. __.10.2018 r.
Miejscowość                                                              

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

                                                  podpis Wykonawcy           
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