Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn: "Dostawa mebli biurowych dla ZUS O/Kraków" 
znak postępowania: 180000/271/3/2020-ZAP

Obowiązującą wersją załącznika jest wersja w formacie PDF, zamieszczona na stronie www.zus.pl. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niezgodność treści dokumentu w formacie .doc z wersją w formacie PDF.
[bookmark: _Toc38013355]Załącznik nr 1 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel. ………..........................................................					ZUS Oddział w Krakowie
e-mail: ...........................................................					ul. Pędzichów 27
					31-080 Kraków

FORMULARZ OFERTOWY
1.	Przedmiot i cena oferty
1.1.	Oferujemy, wykonanie zamówienia publicznego pn. „Dostawa mebli biurowych dla ZUS Oddział w Krakowie”, za cenę i na asortyment:
1.1.1.	Część I - Meble biurowe*:
a) cena całkowita brutto: ......................PLN, słownie brutto: ......................................
b) cena całkowita netto: ........................PLN, słownie netto:........................................
c) wartość podatku VAT: ........................PLN, słownie podatek VAT: .............................
stawka podatku VAT: ….… %
	L.p.
	Nazwa asortymentu, opis wg wymagań SIWZ
	Wymiary 
(wys.x szer.x głęb.)
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6=4x5

	1
	Biurko z płyty
	760x1400x650
	szt.
	208
	 
	 

	2
	Kontener do biurka
	590x430x520
	szt.
	208
	
	

	3
	Komoda
	760x600x500
	szt.
	104
	 
	 

	4
	Stolik
	760x1000x500
	szt.
	50
	
	

	5
	Szafa biurowa
	1900x900x435
	szt.
	208
	
	

	6
	Szafa ubraniowa
	1900x600x550
	szt.
	50
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	RAZEM
	



1.1.2.	Część II – Krzesła obrotowe*:
a) cena całkowita brutto: ......................PLN, słownie brutto: ......................................
b) cena całkowita netto: ........................PLN, słownie netto:........................................
c) wartość podatku VAT: ........................PLN, słownie podatek VAT: .............................
stawka podatku VAT: ….… %
	L.p.
	Nazwa asortymentu, opis wg wymagań SIWZ
	Producent/Model
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6=4x5

	1
	Krzesło obrotowe 
	
	szt.
	208
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	RAZEM
	


[bookmark: _GoBack]* Wypełnić tylko tę część na którą składana jest oferta. Niepotrzebne skreślić. 


1.2.	Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. 3 SIWZ oraz załączniku nr 2 do SIWZ.

1.3.	Oferujemy ……* -miesięczną gwarancję na dostarczone meble, licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru.

1.4.	Oferujemy ……* -miesięczną gwarancję na dostarczone krzesła, licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru.
* Wypełnić tylko tę część na którą składana jest oferta. Niepotrzebne skreślić


1.5.	Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

1.6.	Zamierzamy powierzyć Podwykonawcy niżej wymieniony zakres zamówienia:

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

2.	Oświadczenia:
2.1.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i przestrzegania warunków w niej określonych.

2.2.	Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia w którym upływa termin składania ofert.

2.3.	Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został/y przez nas zaakceptowany/e i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2.4.	Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.

2.5.	Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie, oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, 
o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, Zamawiający zatrzymuje wadium.

2.6.	Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio). Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza.


2.7.	Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu* [1: 1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 




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.

	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





[bookmark: _Toc37910394][bookmark: _Toc38013356]Załącznik nr 2 do SIWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa mebli biurowych z płyty meblowej

(dokument stanowi odrębny załącznik)


[bookmark: _Toc37910395][bookmark: _Toc38013357]Załącznik nr 3 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP
	


 
OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)

ubiegając się o zamówienie publiczne na: 

„Dostawę mebli biurowych dla ZUS O/Kraków”; 
znak postępowania: 180000/271/3/2020-ZAP

niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2019 poz. 1010 ze zm.) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu na stronach nr od ….. do ….., jak również informacje zawarte w dokumentach lub oświadczeniach na stronach nr od ….. do …… 
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów: 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………....................................……… ……………………….……………………………………………………………… (Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych 
w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2019 poz. 1010 ze zm.) 

	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





[bookmark: _Toc37910396][bookmark: _Toc38013358]Załącznik nr 4 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
....................................................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)

oświadczamy, że: 
1.	nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.)* 
2.	po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: „Dostawę mebli biurowych dla ZUS O/Kraków”; znak postępowania: 180000/271/3/2020-ZAP
a.)	nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców* 
b.)	należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.) z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):*........................................
 …………………………………………………...............................................................................................................…….………** 
-	w załączeniu przekazujemy następujące dowody wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą (-ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji. 
………………………………………………………………………………………...............................................................................…………….

	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



* skreślić niewłaściwe 
** wskazać nazwę/firmę Wykonawcy(-ów), który(-rzy) złożył(-li) oferty w niniejszym postępowaniu i z którym(-i) Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej  

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę. 

W przypadku wyboru pkt. 1 niniejszego oświadczenia, Wykonawca może złożyć oświadczenie wraz z ofertą. 

W przypadku wyboru pkt. 2 lit. a lub lit. b niniejszego oświadczenia, Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na Stronie internetowej Zamawiającego informacji wskazanych w art. 86 ust. 5 ustawy.


[bookmark: _Toc37910397][bookmark: _Toc38013359]Załącznik nr 5 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)

☐	nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu  z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.* 

☐	wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne w związku z czym przedkładamy niżej wymienione dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności* 
- …………………………………………………. 
- …………………………………………………. 


* zaznaczyć właściwe 
 
	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





[bookmark: _Toc37910398][bookmark: _Toc38013360]Załącznik nr 6 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia
 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170, ze zm.). 

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)

☐	nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. 
o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170, ze zm.).* 
☐	zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach 
i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170, ze zm.).* 


* zaznaczyć właściwe 

	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





[bookmark: _Toc37910399][bookmark: _Toc38013361]Załącznik nr 7 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 


My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)

☐	nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.* 
☐	orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.*

*zaznaczyć właściwe 

	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





[bookmark: _Toc37910400][bookmark: _Toc38013362]Załącznik nr 8 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP
	



WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 5.2.3. SIWZ, niniejszym oświadczam(y), że w okresie 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem (wykonaliśmy) 
dla jednego zamawiającego (odbiorcy) należycie co najmniej 1 (jedną) dostawę:
☐	mebli biurowych na kwotę 150 000,00 zł brutto* 
☐	krzeseł obrotowych na kwotę 50 000,00 zł brutto* 
*zaznaczyć właściwe 
	L.p.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
(brutto zł)
	Podmiot, na rzecz którego
dostawa była wykonywana
(firma, adres)
	Data wykonania dostawy

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Dostawa mebli biurowych*
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



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

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Dostawa krzeseł*
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*wypełnić w zależności od części na która składana jest oferta.

W odniesieniu do każdej z wymienionych wyżej dostaw, Wykonawca załącza dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie.
Dowodami, o których mowa w zdaniu poprzednim, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 
	

	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 8.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)




[bookmark: _Toc37910401][bookmark: _Toc38013363]Załącznik nr 9 do SIWZ

WZÓR UMOWY
Dostawa mebli biurowych z płyty meblowej

(dokument stanowi odrębny załącznik)


[bookmark: _Toc37910402][bookmark: _Toc38013364]Załącznik nr 10 do SIWZ

WZÓR UMOWY
Dostawa krzeseł obrotowych

(dokument stanowi odrębny załącznik)


180000/271/3/2020-ZAP		1
