znak sprawy: 560000/271/25/2017/CZP
Załącznik  F	

……………………………….….
	(miejscowość, data)	
	
Zamawiający:			
Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
Oddział w Toruniu			
ul. Mickiewicza 33-39		
87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Serwis dźwigów osobowych w Oddziale ZUS w  Bydgoszczy.
FORMULARZ OFERTY
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….……………..
…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)
NIP:	…………………………….  adres poczty elektronicznej (e-mail): ………..………………………… 
telefon:	………………………………………. 	fax: …………………..………………………

Ubiegając się o udzielenie zamówienia Wykonawca  oświadcza, że:

1. [bookmark: _Ref427215553]Oferuje wykonywanie zamówienia, zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
2. Uważa się za związanego złożoną ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
3. Ceny podane w ofercie zawierają wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ.
4. Akceptuje Wzór umowy stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuje się, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach.
5. Cena, za wykonanie zamówienia, uwzględniająca wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia, wynosi:




Tabela 1. Cena
	l.p.
	Lokalizacja dźwigu
	Producent 
dźwigu
	Miesięczna cena ryczałtowa za wykonywanie  konserwacji przeglądów i napraw dźwigu
(brutto w PLN)
	Ilość miesięcy świadczenia usług 
	Wartość
(kol. 4 x kol. 5) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Bydgoszcz, 
ul. Św. Trójcy 33
	Lift-Service Lublin
	
	36
	

	2.
	
	Lift-Service Lublin
	
	
	

	3.
	
	Cibes Hiss
	
	
	

	4.
	Bydgoszcz, 
ul. M. Konopnickiej 18A – „A”
	Promag SA
	
	
	

	5.
	
	TransLift Warszawa
	
	
	

	6.
	
	TransLift Warszawa
	
	
	

	7.
	
	Cibes Hiss
	
	
	

	8.
	Bydgoszcz, 
ul. M. Konopnickiej 18A – „B”
	TransLift Warszawa
	
	
	

	9.
	Nakło, 
ul. Bohaterów 12a
	Monitor SA
	
	
	

	10.
	
	Cibes Hiss
	
	
	

	11.
	Świecie, 
ul. Wojska Polskiego 87A
	Lift-Service Lublin
	
	
	

	Cena całkowita brutto: 
(Suma wierszy 1-11)
	


w tym:
a) cena całkowita netto: ……………………………….. zł 
b) stawka podatku VAT: ……… %
c) wysokość podatku VAT: ………………………. zł

6. Wykonawca informuje, że w przypadku wyboru jego oferty, zobowiązanym do odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) do Urzędu Skarbowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.), będzie Wykonawca[footnoteRef:1] [1:  	Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, Wykonawca musi poinformować Zamawiającego o powstaniu takiego obowiązku. Jeśli Wykonawca uważa, że podatnikiem zobowiązanym do odprowadzania podatku od towarów i usług (VAT) jest Zamawiający, należy przekreślić słowo „Wykonawca i napisać „Zamawiający”. Zamawiający informuje jednocześnie, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług, Zamawiający jest zobowiązany do odprowadzania podatku tylko w nielicznych, ściśle określonych w ustawie przypadkach.] 


7. Czynności serwisowe (przeglądy, konserwacje, naprawy) wykonywać będą:
	osoby zatrudnione przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę (w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego),
	osoby prowadzące pozarolniczą działalność gospodarczą i sami osobiście wykonywać będą czynności serwisowe objęte niniejszym zamówieniem. 


8. Następujące części zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom: 

Tabela 3. Podwykonawcy
	L.p.
	Opis części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy (jeśli podwykonawca jest już znany)

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

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


Jeśli nie dotyczy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy” lub nie wypełniać. W razie potrzeby tabelę powiększyć.


………………………………………………………………..
podpis Wykonawcy		
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)





















Załącznik Wo

……………………………….….
	(miejscowość, data)

Zamawiający:		
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu	
ul. Mickiewicza 33-39 
87-100 Toruń		
Nazwa zamówienia:	Serwis dźwigów osobowych w Oddziale  ZUS w Bydgoszczy .
WYKAZ OSÓB
	
W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenia ww. zamówienia publicznego, 
Wykonawca:
…………………………………………………..…………………………………………………….…………………………………..…………..…
…………………………………………………..…………………………………………………………………………………..………………..…
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)
na potwierdzenie, że spełnia określony w SIWZ warunek  udziału w postępowaniu dotyczący dysponowania osobami posiadającymi określone w warunku uprawnienia i doświadczenie, 
oświadcza że dysponuje/ będzie dysponował  następującymi osobami:
	1. Imię i nazwisko:……………………………… …………………………………………………



1. Oświadczenie o kwalifikacjach zawodowych wymienionej osoby

	- Wymieniona powyżej osoba posiada (właściwe zaznaczyć ):

	

	 dwuletnie doświadczenie zawodowe w wykonywaniu napraw, konserwacji i przeglądów dźwigów,
      uprawnienia  SEP do 1 kv   na stanowisku eksploatacji do wykonywania czynności 
w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym urządzeń i instalacji, 
[image: ]      zaświadczenie kwalifikacyjne do wykonywania konserwacji i napraw  dźwigów, o którym mowa w art. 22 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1040, ze zm.),
- Wymieniona wyżej osoba zostanie wyznaczona do wykonywania (właściwe zaznaczyć):
[image: ]     czynności na stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym, 
[image: ]     konserwacji i napraw  dźwigów.



2. Podstawa dysponowania wymienioną osobą.

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

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać podstawę dysponowania osobą)





	1. Imię i nazwisko:……………………………… …………………………………………………



1.Oświadczenie o kwalifikacjach zawodowych wymienionej osoby

	- Wymieniona powyżej osoba posiada (właściwe zaznaczyć ):

	

	[image: ]     dwuletnie doświadczenie zawodowe w wykonywaniu napraw, konserwacji i przeglądów dźwigów,
      uprawnienia  SEP do 1 kv   na stanowisku eksploatacji do wykonywania czynności 
w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym urządzeń i instalacji, 
     zaświadczenie kwalifikacyjne do wykonywania konserwacji i napraw  dźwigów, o którym mowa w art. 22 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1040, ze zm.).
- Wymieniona wyżej osoba zostanie wyznaczona do wykonywania (właściwe zaznaczyć):

[image: ]    czynności na stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym, 
[image: ]   konserwacji i napraw  dźwigów.



2.Podstawa dysponowania wymienioną osobą.
	       ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać podstawę dysponowania osobą)




	

	1. Imię i nazwisko:……………………………… …………………………………………………



1.Oświadczenie o kwalifikacjach zawodowych wymienionej osoby

	- Wymieniona powyżej osoba posiada (właściwe zaznaczyć ):

	

	[image: ]     dwuletnie doświadczenie zawodowe w wykonywaniu napraw, konserwacji i przeglądów dźwigów,
[image: ]      uprawnienia  SEP do 1 kv   na stanowisku eksploatacji do wykonywania czynności 
w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym urządzeń i instalacji, 
[image: ]     zaświadczenie kwalifikacyjne do wykonywania konserwacji i napraw  dźwigów, o którym mowa w art. 22 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1040, ze zm.).
- Wymieniona wyżej osoba zostanie wyznaczona do wykonywania (właściwe zaznaczyć):

[image: ]    czynności na stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym, 
[image: ]   konserwacji i napraw  dźwigów.



2.Podstawa dysponowania wymienioną osobą.
	       ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać podstawę dysponowania osobą)






……………………….………………………………………………..
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)


 



Załącznik Wz

……………………………….….
	(miejscowość, data)	
					


Zamawiający:	
Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39		
								87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Serwis dźwigów osobowych  w Oddziale  ZUS w Bydgoszczy.

WYKAZ ZAMÓWIEŃ
W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenia ww. zamówienia publicznego, Wykonawca:
…………………………………………………….……………………………..………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)
oświadcza, że wykonał/wykonuje należycie następujące zamówienie/a:

Nazwa i adres zleceniodawcy:

	
	

	Nazwa zleceniodawcy
	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

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

	
	

	l.p.
	Rodzaj serwisowanego dźwigu 
(czy był to osobowy)
	Udźwig serwisowanego dźwigu
	Okres nieprzerwanego 
wykonywania serwisu
(dd/mm/rrrr)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	TAK/NIE*
	………. kg
	Od:  ………./………./……….

Do:  ………./………./……….

	2.
	TAK/NIE*
	………. kg
	Od:  ………./………./……….

Do:  ………./………./……….

	…..
	TAK/NIE*
	………. kg
	Od:  ………./………./……….

Do:  ………./………./……….




……………….……………………………………………..
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)

2.  Wykonawca oświadcza, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu polega na zasobach innego podmiotu. Zamówienia podane w powyższej tabeli były wykonywane przez przedsiębiorcę: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i siedziba przedsiębiorcy)

Informacja: Do Wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że zamówienia wymienione w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.



………………………………………………..
podpis Wykonawcy		
(czytelny lub np. z pieczęcią imienną)

























Załącznik  1

…………………………..………………………….….
	(miejscowość, data)	
					


Zamawiający:	
Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39		
								87-100 Toruń	


Nazwa zamówienia:	Serwis dźwigów osobowych  w Oddziale  ZUS w Bydgoszczy.


	OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	


	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie:

	

	

	

	

	
(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko)




1. Oświadcza, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt. 5.1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Oświadcza, że oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu nie zostało złożone w celu wprowadzenia Zamawiającego w błąd.




	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)









OŚWIADCZENIE SKŁADANE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW W CELU WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU [footnoteRef:2] [2:  	Oświadczenie w powyższym zakresie należy złożyć w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, w przeciwnym przypadku oświadczenie nie jest wymagane.] 


Wykonawca oświadcza, że:

w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w punkcie:

	 w punkcie 5.1 ppkt 1) SIWZ*, polega na zasobach:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres podmiotu na którego zasobach polega Wykonawca)

Podmiot ten spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. 5.1 ppkt 1) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w zakresie w jakim Wykonawca polega na jego zasobach.


	 w punkcie 5.1 ppkt 2) SIWZ *, polega na zasobach:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres podmiotu na którego zasobach polega Wykonawca)

Podmiot ten spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. 5.1 ppkt 2)  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w zakresie w jakim Wykonawca polega na jego zasobach.





	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)




* właściwe zaznaczyć


Załącznik  2

……………………………….….
	(miejscowość, data)	
					


Zamawiający:	
Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39		
								87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Serwis dźwigów osobowych  w Oddziale  ZUS w Bydgoszczy.

	OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie wyżej wymienionego zamówienia publicznego, Wykonawca:

	

	

	

	

	
(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko)



Oświadcza, że
nie zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania określone 
w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 


	     
	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)




albo

Oświadcza, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania określone w art. 24 ust. 1 pkt …………………… (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24  ust. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych.


[bookmark: _GoBack]

	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)



OŚWIADCZENIE SKŁADANE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW W CELU WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU [footnoteRef:3] [3:  	Oświadczenie w powyższym zakresie należy złożyć w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, w przeciwnym przypadku oświadczenie nie jest wymagane.] 


Oświadczam, że wobec podmiotu, na którego zasobach polegam w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, tj. wobec:

	

	

	

	
(nazwa i adres podmiotu na którego zasobach polega Wykonawca)




nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.



	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)





















Załącznik  3

……………………………….….
	(miejscowość, data)	
					


Zamawiający:	
Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39		
								87-100 Toruń	


Nazwa zamówienia:	Serwis dźwigów osobowych  w Oddziale  ZUS w Bydgoszczy.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 
 grupy kapitałowej

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie wyżej wymienionego  zamówienia publicznego, Wykonawca:

	

	

	

	

	
(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko)



|_|   Oświadcza, że nie należy do żadnej grupy kapitałowej 1, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 z późn. zm.).
|_|  Oświadcza, że nie należy do tej samej grupy kapitałowej[footnoteRef:4], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 z późn. zm.) z żadnym z wykonawców (przedsiębiorców), którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu. [4:  	Grupa kapitałowa - to wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego 	przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca (przedsiębiorca dominujący).] 

|_| Oświadcza, że należy do tej samej grupy kapitałowej[footnoteRef:5], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 z późn. zm.), do której należy następujący wykonawca (przedsiębiorca), który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu: [5:  	Grupa kapitałowa - to wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego 	przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca (przedsiębiorca dominujący).
] 


	L.p.
	Imię i nazwisko lub nazwa:
(zgodna z nazwą widniejącą we właściwym rejestrze lub ewidencji)
	Adres:

	1.
	
	

	2.
	
	


W razie potrzeby tabelę należy powielić i dołączyć do oferty.
Zaznaczyć właściwe pozycje, np. przekreślając kwadrat przy wybranej pozycji (|X|).





	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)
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