Załącznik nr 1/I do SIWZ
Zamówienie nr 180000/271/2/2019-ZAP
Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................					ZUS Oddział w Krakowie
e-mail: ...........................................................					ul. Pędzichów 27
							31-080 Kraków

FORMULARZ OFERTOWY
Cz. I - Inspektorat ZUS Kraków Nowa Huta
1. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie publiczne pn.: „Dostawa i montaż dźwigów osobowych w budynkach: O/ZUS Kraków i Inspektoratu ZUS - Kraków Nowa Huta wraz z koniecznymi robotami budowlanymi” zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w zakresie i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę oferty:

cena całkowita brutto: .............................PLN,
słownie brutto: .............................................
cena całkowita netto: .................................PLN,
słownie netto:...............................................
wartość podatku VAT: .............................PLN,
słownie podatek VAT: ........................................
stawka podatku VAT: ……….… %

2. Oświadczamy, że udzielimy ……………… - miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę (konserwacja urządzeń wykonywana będzie przez firmę, z którą Zamawiający ma podpisaną umowę), wraz z koniecznymi robotami, licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru końcowego. 

3. Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty robót budowlanych w kwocie ………………. PLN brutto (netto …………….., VAT ……………….)

4. Oświadczamy, że okres wyłączenia dźwigu z eksploatacji wyniesie ………………… tygodni.

5. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć Podwykonawcy niżej wymieniony zakres zamówienia:

.............................................................................................................................................
(określić odpowiedni zakres lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy)

6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia w którym upływa termin składania ofert.
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7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wadium zostało wniesione w dniu ………………… 
w formie …………………………………………………….. 

9. Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy numer: …………………………………………..……………………
(wypełnić, jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu/przelewem)





Informujemy, że jesteśmy: 
	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro);
	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro);
	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 
i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro);
	żadne z powyższych.




................................								....................................................
(miejscowość i data)			(podpis) 



Załącznik nr 1/II do SIWZ
Zamówienie nr 180000/271/2/2019-ZAP
Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................					ZUS Oddział w Krakowie
e-mail: ...........................................................					ul. Pędzichów 27
							31-080 Kraków

FORMULARZ OFERTOWY
Cz. II – Oddział ZUS Kraków (bud. A. 2 szt.)
1. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie publiczne pn.: „Dostawa i montaż dźwigów osobowych 
w budynkach: O/ZUS Kraków i Inspektoratu ZUS - Kraków Nowa Huta wraz z koniecznymi robotami budowlanymi” zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w zakresie i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę oferty:

cena całkowita brutto: .............................PLN,
słownie brutto: .............................................
cena całkowita netto: .................................PLN,
słownie netto:...............................................
wartość podatku VAT: .............................PLN,
słownie podatek VAT: ........................................
stawka podatku VAT: ……….… %

2. Oświadczamy, że udzielimy ……………… - miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę (konserwacja urządzeń wykonywana będzie przez firmę, z którą Zamawiający ma podpisaną umowę) wraz z koniecznymi robotami, licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru końcowego.

3. Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty robót budowlanych w kwocie ………………. PLN brutto (netto …………….., VAT ……………….)

4. Oświadczamy, że okres wyłączenia dźwigu z eksploatacji wyniesie ………………… tygodni.

5. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć Podwykonawcy niżej wymieniony zakres zamówienia:

.............................................................................................................................................
(określić odpowiedni zakres lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy)

6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia w którym upływa termin składania ofert.
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7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wadium zostało wniesione w dniu ………………… 
w formie …………………………………………………….. 

9. Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy numer: …………………………………………..……………………
(wypełnić, jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu/przelewem)





Informujemy, że jesteśmy: 
	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro);
	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro);
	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 
i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro);
	żadne z powyższych.




................................								....................................................
(miejscowość i data)			(podpis) 


Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamówienie nr 180000/271/2/2019-ZAP

Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................				Zakład Ubezpieczeń Społecznych
e-mail: ...........................................................				Oddział w Krakowie
									ul. Pędzichów 27
									31-080 Kraków

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa i montaż dźwigów osobowych w budynkach: O/ZUS Kraków i Inspektoratu ZUS - Kraków Nowa Huta wraz z koniecznymi robotami budowlanymi”, prowadzonego przez ZUS Oddział 
w Krakowie:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy Pzp.


………………………………									………………………………………
(miejscowość i data)										(podpis)


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


…………………………………									………………………………………
(miejscowość i data)										(podpis)
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………………………………									………………………………………
(miejscowość i data)										(podpis)

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

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
1. ……………………………………………………………………..….…………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

- nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


………………………………								………………………………………………
(miejscowość i data) 									(podpis)


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.


………………………………….									………………………………………
(miejscowość i data)										 (podpis)



Załącznik nr 3 do SIWZ
Zamówienie nr 180000/271/2/2019-ZAP
Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................				Zakład Ubezpieczeń Społecznych
e-mail: ...........................................................				Oddział w Krakowie
									ul. Pędzichów 27
									31-080 Kraków

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa i montaż dźwigów osobowych w budynkach: O/ZUS Kraków i Inspektoratu ZUS - Kraków Nowa Huta wraz z koniecznymi robotami budowlanymi.”, prowadzonego przez ZUS Oddział 
w Krakowie:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w dziale V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie zdolności technicznej do należytego wykonania zamówienia.

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

………………………………									 ……………………………………..
(miejscowość i data)										(podpis)



Załącznik nr 4 do SIWZ
Zamówienie nr 180000/271/2/2019-ZAP

Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................				Zakład Ubezpieczeń Społecznych
e-mail: ...........................................................				Oddział w Krakowie
								ul. Pędzichów 27
								31-080 Kraków

Oświadczenie wykonawcy
[bookmark: _Toc361896936]składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej,
DOTYCZĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA – art. 24 ust. 1 pkt 23

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,Dostawa i montaż dźwigów osobowych w budynkach: O/ZUS Kraków i Inspektoratu ZUS - Kraków Nowa Huta wraz 
z koniecznymi robotami budowlanymi.”, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział 
w Krakowie oświadczam, że należę/nie należę*) do grupy kapitałowej:

LISTA PODMIOTÓW
1.………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……
2.…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….….……
3.……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..………
4.……………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………

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.

…………….…..…. 									…………………………
(miejscowość i data)										(podpis)

*) – niepotrzebne skreślić

Uwaga: 
Wykonawca przekazuje oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp - w terminie 3 dni od dnia od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 (opisanej w Dz. XIII pkt 6 SIWZ).

[bookmark: _GoBack]W przypadku, gdy wykonawcy należący do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) złożyli odrębne oferty, wykonawcy ci podlegają wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, chyba, że wykażą że istniejące pomiędzy nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 5 do SIWZ
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_________________________
pieczęć adresowa firmy Wykonawcy



WYKAZ USŁUG

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, na zadanie pn.:
„Dostawa i montaż dźwigów osobowych w budynkach: O/ZUS Kraków i Inspektoratu ZUS - Kraków Nowa Huta wraz z koniecznymi robotami budowlanymi.”

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
(brutto zł)
	Podmiot, na rzecz którego
usługa była wykonywana
(firma, adres)
	Data wykonania usługi

	
	
	
	
	Rozpoczęcie
dzień/m-c/rok
	Zakończenie
dzień/m-c/rok

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



Do wykazu załączono ………… (ilość) dowodów potwierdzających, że ww. usługi zostały wykonane należycie.



..............................								..................................................
(miejscowość i data)									(podpis)

180000/271/2/2019-ZAP	…..
