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ZP.ZPF.271.18.2018

FORMULARZ OFERTOWY
na Wykonanie zaméwienia
Dostawa sprzetu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu gminy
Cewice w ramach projektu pn. ,,Zakup sprzetu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Strazy
Pozarnych z terenu gminy Cewice” wspoéffinansowanego ze Srodkéw Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem
jest Minister Sprawiedliwosci.

Wartos¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

1. W odpowiedzi na zapytanie cenowe na wykonania powyzszego przedmiotu zaméwienia
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W odpowiedzi na zapytanie cenowe dotyczgce Dostawy sprzetu ratowniczego dla jednostek
Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu gminy Cewice w ramach projektu pn. ,,Zakup sprzetu
ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu gminy Cewice” oferuje
wykonanie zamdwienia na nastepujgcych warunkach:
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Zadanie jest wspoffinansowane ze Srodkéw Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktérego dysponentem jest
Minister Sprawiedliwosci.
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oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania cenowego i nie wnosze do niego
zastrzezen;

oswiadczam, ze uzyskatem wszystkie potrzebne informacje niezbedne do wyceny
i prawidtowej realizacji przedmiotu zaméwienia.

oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
i realizacji przysztego swiadczenia umownego wyszczegolnione w zapytaniu cenowym.
gwarantuje wykonanie zamoéwienia w terminie do dnia 24-08-2018 r.

oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert;

odwiadczam, ze nie zamierzam powierzy¢ zadnych czesci zamowienia podwykonawcom/
zamierzam powierzyé podwykonawcom® wykonanie nastepujgcych czesci zamdwienia

Oswiadczam ze:
a.

oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatgczonym do zapytanie cenowego projektem umowy
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam
warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnoéci i fakturowania okreslone przez Zamawiajgcego
w zapytaniu cenowym dla przedmiotowego postepowania

Oswiadczam, iz formularz ofertowy wraz z innymi wymaganymi dokumentami zostaty
podpisane przez osobe/ osoby wtasciwie umocowang/umocowane* do sktadania oswiadczenh
woli w imieniu Wykonawcy

oswiadczam, ze nie uczestnicze jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamodwienia;

Podpisano:

(podpis Wykonawcy)

Zadanie jest wspoffinansowane ze Srodkéw Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktorego dysponentem jest

Minister SprawiedliwoSci.
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OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu i niepodlegania wykluczeniu (art. 25a ust 1 ustawy)

Nr sprawy: ZP.ZPF.271.18.2018

1. Zamawiajacy: Gmina Cewice
z siedzibg organu Wykonawczego Gminy
84-312 Cewice
ul. W. Witosa 16

2. Wykonawca:

NazWa i adres WYKONAWCY: .o ettt ae e eans

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. Dostawa sprzetu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu
gminy Cewice w ramach projektu pn. ,,Zakup sprzetu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych
Strazy Pozarnych z terenu gminy Cewice” wspodffinansowanego ze $rodkéw Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktérego dysponentem
jest Minister Sprawiedliwosci o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w zapytaniu
cenowym dla przedmiotowego postepowania

....................... (miejscowo$é), dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajgcego w zapytaniu cenowym dla przedmiotowego postepowania, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

Zadanie jest wspoffinansowane ze Srodkéw Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktorego dysponentem jest
Minister SprawiedliwoSci.
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DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu ratowniczego
dla jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu gminy Cewice w ramach projektu pn.
»Zakup sprzetu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu gminy
Cewice” wspoffinansowanego ze S$rodkdéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktérego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
oswiadczam, co nastepuje

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 ustawy Pzp

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
.................................................. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac peitng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

Zadanie jest wspoffinansowane ze Srodkéw Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktorego dysponentem jest
Minister SprawiedliwoSci.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosé), dnia ...................... T

(podpis)

Zadanie jest wspoffinansowane ze Srodkéw Funduszu Sprawiedliwo$ci, ktorego dysponentem jest
Minister SprawiedliwoSci.



