	
	
	

	
	
	



	WA.263.9.2018.MW                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

	O F E R T A 


	(pieczęć Wykonawcy)


Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr faksu ................................... ; Nr telefonu .................................; e-mail ……………………….

*proszę wskazać właściwe

w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr WA.263.9.2018.MW dotyczące postępowania prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie przetargu nieograniczonego na zakup mebli biurowych i foteli obrotowych na potrzeby komórek organizacyjnych Centrum Projektów Europejskich, w podziale na cztery części,

składam/składamy niniejszą ofertę:

I. Kryterium cena: 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych dla poszczególnych miast.

  Części zamówienia, na które Wykonawca nie składa oferty zaleca się przekreślić.
CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
Pomieszczenia biurowe Wspólnego Sekretariatu Współpracy Transgranicznej Polska – Słowacja w Krakowie
  ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE:
  Tabela Nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 6)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	Biuro 

	1.
	Fotel obrotowy z zagłówkiem
	……….
(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	15
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Drzwi do szafy aktowej
	
	
	31
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  ZAMÓWIENIE W RAMACH PRAWA OPCJI:

  Tabela Nr 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	
WST PL-SK w Krakowie

	1.
	Biurko
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Kontener
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


Łączna cena brutto zamówienia dla części I (zamówienie podstawowe + zamówienie w ramach prawa opcji): ………………….……………..… PLN*, 

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

* Łączna cena brutto zamówienia uwzględnia: koszt mebli i wyposażenia, koszt transportu, koszt montażu, ubezpieczenia. 

Wykonawca winien zsumować pozycje „Razem wartość (brutto)” Tabeli nr 1 i Tabeli nr 2.

CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA

Pomieszczenia biurowe Wspólnego Sekretariatu Współpracy Transgranicznej Południowy Bałtyk w Gdańsku
  Tabela Nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 6)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	Biuro 

	1.
	Fotel obrotowy z zagłówkiem
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	6
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Fotel obrotowy
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	3
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


Łączna cena brutto zamówienia dla części II: ………………….……………..… PLN*, 

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

* Łączna cena brutto zamówienia uwzględnia: koszt mebli i wyposażenia, koszt transportu, koszt montażu, ubezpieczenia. 

CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA

Pomieszczenia biurowe Wspólnego Sekretariatu  INRERREG Polska – Saksonia we Wrocławiu
  Tabela Nr 1

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 6)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	Biuro

	1.
	Kontener  jezdny 
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Fotel obrotowy z zagłówkiem
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


Łączna cena brutto zamówienia dla części III: ………………….……………..… PLN*, 

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

* Łączna cena brutto zamówienia uwzględnia: koszt mebli i wyposażenia, koszt transportu, koszt montażu, ubezpieczenia. 

CZĘŚĆ IV ZAMÓWIENIA
Pomieszczenia biurowe Centrum Projektów Europejskich w Warszawie
ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE:

  Tabela Nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 6)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	Dyrekcja CPE – gabinet 1- UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Fotel z mechanizmem synchron
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Fotel konferencyjny
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	4
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Stół konferencyjny 
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	4.
	Wieszak
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	5.
	Biurko gabinetowe
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 2
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	Dyrekcja CPE – gabinet 2- UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Stół konferencyjny 
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Szafa aktowa z witryną
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


   Tabela Nr 3

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 5)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	Dyrekcja CPE – gabinet 3- UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Fotel z mechanizmem synchron
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Fotel konferencyjny
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	3
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Wieszak
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	4.
	Biurko gabinetowe
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


   Tabela Nr 4

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 6)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	Dyrekcja CPE – gabinet 4- UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Szafa ubraniowa
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Fotel konferencyjny
	……….

(wypełnia Wykonawca)
	................

(wypełnia Wykonawca)
	8
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Stół konferencyjny
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 5

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	WA UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Stolik kwadratowy
	2
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Szafa nadstawna metalowa
	1
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Szafa wnękowa 
	1
	……….. zł
	……….. zł

	4.
	Szafa z roletą 
	1
	……….. zł
	……….. zł

	5.
	System regałów ściennych
	4
	……….. zł
	……….. zł

	6.
	Zamek baskwilowy
	1
	……….. zł
	……….. zł

	7.
	Naprawa stołu konferencyjnego
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 6 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	FLC UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Szafa nadstawna drewniana
	10
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Drzwi do szafy aktowej (800 mm – OH 3)
	7
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Drzwi do szafy aktowej (800 mm – OH 2)
	2
	……….. zł
	……….. zł

	4.
	Drzwi do szafy aktowej (600 mm – OH 3)
	2
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 7

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	
PBU UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Szafa nadstawna metalowa
	7
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Wieszak ścienny
	1
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Szafa aktowa półotwarta
	1
	……….. zł
	……….. zł

	4.
	Szafa ubraniowa
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 8

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	WKiRZL UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Szafa kartotekowa 
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 9

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta
	Model / Nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 5 x kol 6)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5
	Kol 6
	Kol 7

	
WIFE UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Fotel z mechanizmem synchro
	................

(wypełnia Wykonawca)
	................

(wypełnia Wykonawca)
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Wieszak
	
	
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  Tabela Nr 10

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	
WF UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Szafa nadstawna metalowa
	1
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Szafa nadstawna drewniana
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


   Tabela Nr 11

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	
WIFE UL. Żurawia 3/5 Warszawa

	1.
	Lada recepcyjna
	1
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


  ZAMÓWIENIE W RAMACH PRAWA OPCJI:
  Tabela Nr 12 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kol 3 x kol 4)

	Kol 1
	Kol 2
	Kol 3
	Kol 4
	Kol 5

	FLC UL. DOMANIEWSKA 39A

	1.
	Szafa nadstawna drewniana
	9
	……….. zł
	……….. zł

	2.
	Szafa aktowa zamknięta
	9
	……….. zł
	……….. zł

	3.
	Stelaż biurka
	5
	……….. zł
	……….. zł

	RAZEM WARTOŚĆ (brutto)
	……….. zł


Łączna cena brutto zamówienia dla części IV (zamówienie podstawowe + zamówienie w ramach prawa opcji): ………………….……………..… PLN*, 

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

* Łączna cena brutto zamówienia uwzględnia: koszt mebli i wyposażenia, koszt transportu, koszt montażu, ubezpieczenia. 

Wykonawca winien zsumować pozycje „Razem wartość (brutto)” Tabeli nr 1, Tabeli nr 2, Tabeli nr 3, Tabeli nr 4, Tabeli nr 5, Tabeli nr 6, Tabeli nr 7, Tabeli nr 8, Tabeli nr 9, Tabeli nr 10, Tabeli nr 11 i Tabeli nr 12)

II. Kryterium termin realizacji zamówienia  

Części zamówienia, na które Wykonawca nie składa oferty zaleca się przekreślić
Część I, II i III zamówienia:

Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia dostarczę w terminie: 

część I….................................... dni od daty podpisania umowy* 
część II….................................... dni od daty podpisania umowy * 
część III….................................... dni od daty podpisania umowy * 
*Zamawiający nie dopuszcza wskazania terminu dostawy dłuższego niż  60 dni od daty podpisania umowy i krótszego niż 45 dni od daty podpisania umowy ; 

W przypadku niewypełnienia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaoferował realizację przedmiotu zamówienia w terminie 60 dni od daty podpisania umowy. 

Część IV zamówienia:

Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia* dostarczę w terminie: 
….................................... dni od daty podpisania umowy ** 

* dotyczy dostawy mebli drewnianych do gabinetów Dyrekcji w siedzibie Zamawiającego przy ul. Domaniewskiej 39A w Warszawie (Część IV zamówienia podstawowego, pozycje 3, 5, 6, 7, 9, 12 i 13 tabeli zawartej w OPZ)
**Zamawiający nie dopuszcza wskazania terminu dostawy dłuższego niż 40 dni od daty podpisania umowy i krótszego niż 7 dni od daty podpisania umowy
W przypadku niewypełnienia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaoferował realizację przedmiotu zamówienia w terminie 40 dni od daty podpisania umowy. 

III.    Kryterium okres gwarancji (dot. I, II, III, IV części zamówienia)
Części zamówienia, na które Wykonawca nie składa oferty zaleca się przekreślić

Oświadczam, że na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielam gwarancji na okres (w miesiącach) : 
część I….................................... miesięcy* 
część II….................................... miesięcy* 
część III….................................... miesięcy* 
część IV….................................... miesięcy* 

*Zamawiający nie dopuszcza okresu gwarancji krótszego niż wskazany w opisie przedmiotu zamówienia. 

W przypadku niewypełnienia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaoferował gwarancję na okres 24 miesięcy od daty dostarczenia i montażu mebli biurowych oraz foteli obrotowych i konferencyjnych.

OŚWIADCZENIA:

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.9.2018.MW”. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.9.2018.MW”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczam/y, że akceptuję/my termin płatności za dostarczenie przedmiotu umowy w ciągu 21 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
8. Oświadczam/y, że zamówienie będzie realizowane samodzielnie, bądź przy współudziale podwykonawców, którzy będą realizowali następującą część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………….

9. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:

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

10. Następujące dokumenty znajdują się w posiadaniu Zamawiającego:

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

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

i stanowią potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy pzp.

11. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są:

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

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

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

4) ………………………………………………………………….

5) ………………………………………………………………….

6) ………………………………………………………………….

Oświadczenie, które składa Wykonawca ubiegający się o część IV zamówienia (w przypadku nieubiegania się o część IV zamówienia, oświadczenie zaleca się przekreślić)
12. Oświadczam/y, że akceptuję/my termin realizacji dostawy mebli stanowiących przedmiot zamówienia podstawowego, z wyłączeniem mebli drewnianych do gabinetów Dyrekcji w siedzibie Zamawiającego przy ul. Domaniewskiej 39A w Warszawie (Część IV zamówienia podstawowego, pozycje 3, 5, 6, 7, 9, 12 i 13 tabeli zawartej w OPZ ) w ciągu 60 dni od dnia zawarcia umowy.  
..............................., dn. ..............2018 r.                 .....................................................................


(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.9.2018.MW                                                              ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ                         



	Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU




(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie przetargu nieograniczonego na zakup mebli biurowych i foteli obrotowych na potrzeby komórek organizacyjnych Centrum Projektów Europejskich, w podziale na cztery części, 
oświadczam, co następuje (Nie należy usuwać poszczególnych pozycji z formularza oświadczenia):

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale IV SIWZ.

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale IV ust. 1 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………..…………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………..………………………………………………

……………………………………………………………………………...…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.9.2018.MW                                                              ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ                  

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy 

	DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA




(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie przetargu nieograniczonego na zakup mebli biurowych i foteli obrotowych na potrzeby komórek organizacyjnych Centrum Projektów Europejskich, w podziale na cztery części,
oświadczam, co następuje (Nie należy usuwać poszczególnych pozycji z formularza oświadczenia):

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy.

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………..

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

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.9.2018.MW                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

	Wykaz DOSTAW


dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust. 1 SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot dostawy 
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano dostawę
	Data wykonania dostawy

(dzień – miesiąc – rok)
	Wartość brutto

(w zł)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


*Wypełnić właściwie
................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.9.2018.MW                                                                ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ               



	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
W ZAKRESIE ART. 24 UST. 11 USTAWY




(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie przetargu nieograniczonego na: zakup mebli biurowych i foteli obrotowych na potrzeby komórek organizacyjnych Centrum Projektów Europejskich, w podziale na cztery części, 
oświadczam/y/, że: 

· należę/ymy* 

· nie należę/ymy* 

do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r. nr 50, poz. 331, z późn. zm.)**

* niewłaściwe skreślić

** w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć 
wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).
................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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