Nr sprawy: ZSMnr2/1/2016
Nazwa i adres Wykonawcy

OFERTA

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonego w Biuletynie
Zamowien Publicznych oraz na stronie internetowej www.bip.oswiata.bydgoszcz.pl i na
tablicy ogtoszen w siedzibie Zespotu Szkét Mechanicznych nr 2 w Bydgoszczy.

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia polegajgcego na dostawie fabrycznie nowej
tokarki ze sterowaniem cnc dla potrzeb Zespotu Szkét Mechanicznych nr 2 w
Bydgoszczy, na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
(siwz), wraz z zatgcznikami, w tym umowy:

1) zaceng brutto ... —— zt,
2) w terminie: do 31.12.2016r.,

3) Oswiadczajac, iz oferowana tokarka objeta jest co najmniej ............
miesiecznym okresem gwarancji jakosci,

4) na warunkach ptatnosci wynikajacych z umowy Zamawiajacego.

2. Oswiadczamy, ze:
1) zapoznalismy sie z:
a) dokumentami przetargowymi,
b) warunkami zaméwienia i akceptujemy je oraz, ze w razie wygrania przetargu
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy we wskazanym terminie i miejscu na
warunkach przedstawionych przez Zamawiajgcego w zatgczonej do siwz umowy,

*Niepotrzebne skresli¢
1 Zamawiajacy zgda aby oferowana tokarka objeta byta co najmniej 24 miesiecznym okresem gwarancji producenta

2) oferowany przez nas przedmiot zaméwienia, w tym m.in.:

Q) TOKArKa ...
(prosze podac producenta i model)

b) sterowanie ...
(prosze podac producenta i model)

spetnia warunki przedmiotowe okreslone w zatgczniku do siwz pn.: ,Opis przedmiotu
zamowienia”,

3) Do oferty zatgczono:

a) o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu,

D)

4) Uprawniony do kontaktow z Zamawiajgcym jest p.
.................................... petnigcy funkcje ........................... i osiggalny pod
nr. tel. e-mail: ... w godz. od

*( czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /Agcznie/
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
*(czytelny podpis petnomocnika — jezeli zostat
ustanowiony przez mocodawcow)

*niepotrzebne skresli¢


http://www.bip.oswiata.bydgoszcz.pl/

Nr sprawy: ZSMnr2/1/2016

OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | SPELNIANIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy

N ]

(wpisa¢ odpowiednio w zalezno$ci od podmiotu)

KRS/CEIDG: ittt ittt r e aeans

(wpisa¢ odpowiednio w zalezno$ci od podmiotu)

Reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKLADAJACEGO OFERTE

Oswiadczamly, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art.24 ust.1
pkt 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz.U.
22015+, poz. 2164 ze zm.)

Oswiadczamly, iz nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art.24 ust.5
pkt 1 uPzp.

data i podpis
*Os8wiadczam/y, iz zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ........ uPzp (prosze podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art.24 ust1 pkt 13-14, 16-20 lub ust.5). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z

ww. oklicznoscig na podstawie art. 24 ust. 8 uPzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

data i podpis



Oswiadczamly, iz spetniam/y warunki udziatlu w postepowaniu, okreslone na podstawie

art. 22 ust.1 uPzp przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamowieniu i siwz.:

data i podpis

*OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam/y iz nastepujacy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje/emy sie w
niniejszym postepowaniu, tj. (podac petng nazwe/firme i adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegalja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego i
spetnialjg warunki udzialu w postepowaniu w zakresie, w jakim powotuje/emy sie na

zasoby ww. podmiotu/éw.

data i podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z pethg Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informac;ji.

data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



