	Załącznik Nr 1 (strona 1 z 4)

	FORMULARZ OFERTY 
zam. publ. pn.  „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”


WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	


OSOBA UMOCOWANA (UPRAWNIONA) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:
	Imię i nazwisko
	 

	Adres (w tym adres korespondencyjny)
	

	Numer
	REGON:
	NIP:

	Nr telefonu / faksu
	

	Adres e-mail
	

	 Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy 
(np. pełnomocnictwo, odpis z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, KRS itp.)
	



1. Oferuję/emy zrealizowanie przedmiotu zamówienia pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto zpojedynczą usługę
	Szacowana liczba usług
	Wartość brutto łącznie (zł)
(kol. 4 x kol. 5)
(kol. 3 x kol. 4)

	1
	Kserowanie czarno-białe A4

	Kartka
	
	3000

	


	2
	Kserowanie kolorowe A4

	Kartka

	
	250
	

	3
	Druk czarno-biały A4

	Kartka
	
	1600
	

	4
	Druk kolorowy A4

	Kartka
	
	130
	

	5
	Kserowanie czarno-białe A3

	Kartka
	
	1600
	

	6
	Kserowanie kolorowe A3

	Kartka
	
	130
	

	7
	Druk czarno-biały A3

	Kartka
	
	1500
	

	8
	Druk kolorowy A3

	Kartka
	
	130
	

	9
	Drukowanie plakatów A3
	Kartka
	
	10
	

	10
	Drukowanie plakatów B2
	Kartka
	
	10
	

	11
	Drukowanie plakatów A2
	Kartka
	
	10
	

	12
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Drukowanie plakatów B1
	Kartka
	
	10
	



	Załącznik Nr 1 (strona 2 z 4)

	FORMULARZ OFERTY 
zam. publ. pn.  „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”


WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	




	13
	Drukowanie plakatów A1
	Kartka
	
	10
	

	14
	Drukowanie na papierze fotograficznym (format 30x45)
	Kartka
	
	30
	

	15
	Drukowanie na papierze fotograficznym (format 60x40)
	Kartka
	
	20
	

	16
	Drukowanie na papierze fotograficznym (format od 60x50 do format 60x90)
	Kartka
	
	10
	

	17
	Bindowanie 1-10 kartek
	Egzemplarz
	
	5
	

	18
	Bindowanie 10-30 kartek
	Egzemplarz
	
	5
	

	19
	Bindowanie 30-50 kartek
	Egzemplarz
	
	5
	

	20
	Bindowanie powyżej 50 kartek
	Egzemplarz
	
	5
	

	21
	Wynagrodzenie brutto
	
	
	
	






Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ.




















	Załącznik Nr 1 (strona 3 z 4)

	FORMULARZ OFERTY 
zam. publ. pn.  „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”



WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	 
	

	2.
	

	
	 




2. Oświadczam/y, że miejscem, w którym świadczone będą usługi będzie punkt ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę, dokładny adres punktu – miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy). 
3. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*
4. Jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze SIWZ i projektem umowy i przyjmuję/emy te dokumenty bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam/y, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczam/y, że w/w zamówienie będę/ziemy realizować w terminie określonym w rozdz. VII SIWZ.
8. Oświadczam/y, że:
· zamówienie wykonam/y samodzielnie*)
· część zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom zgodnie z rozdz. XXIII pkt 4 SIWZ:

(Uwaga: W tabeli należy wskazać wyłącznie tych Podwykonawców, na których zasobach Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy)

	L.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy)
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
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	FORMULARZ OFERTY 
zam. publ. pn.  „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”



WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	



9. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania *:
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



10. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
11. Oferta składa się z niniejszego formularza ofertowego oraz: 
	a.
	…………………………………………………………………………………………………….

	b.
	…………………………………………………………………………………………………….

	c. 
d.
e.
f.
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	







	Załącznik Nr 2

	Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,
o którym mowa w art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych
zam. publ. pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”



WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	




Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia tj.:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej 

Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	



Uwaga:
W przypadku gdy wykonawca skorzysta z regulacji art. 26 ust. 2b ustawy i będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych  innych podmiotów (niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków), zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywania zamówienia (zgodnie z załącznikiem 2a do SIWZ).








	Załącznik Nr 2a (strona 1 z 2)

	Zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów
zam. publ. pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”


WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	Numer telefonu i faxu    

	1.
	


	
	




Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ………………..…………………………..……………
………………………………………………………………………..………………………..…………
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)
do dyspozycji następujące niezbędne zasoby: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(wymienić rodzaj udostępnianych zasobów)
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”, w zakresie 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(wskazać zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia)

Oświadczam/y, że ww. zasoby zostaną wykorzystane przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: ..........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
(wskazać sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia)

Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	










	Załącznik Nr 2a (strona 2 z 2)

	Zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów
zam. publ. pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”





Oświadczam/y, że będzie łączył mnie/nas z Wykonawcą następujący stosunek: .....................
……………………………………………………………………………………………………………
(wskazać charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem)



UWAGA 1! Z treści zobowiązania winno wynikać w szczególności: 
a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,  
b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, 
c) charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,  
d) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia




..................................................................,dn. .........................
              miejscowość                   
…………........................................................................
                                                                                                    podpis i pieczęć osoby (ób) upełnomocnionej (ych) 
                                                                                                 do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego 							         do dyspozycji niezbędnych zasobów 






Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	










	Załącznik nr 3

	Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy
zam. publ. pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”




WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	






Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”* (*niepotrzebne skreślić) oświadczam/y, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie (nas) z postępowania ze względu na okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).



Uwaga:  
W przypadku osób fizycznych niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania” stanowi jednocześnie oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp – o którym mowa w rozdz. IX pkt 2.2. SIWZ.




Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	




	Załącznik Nr 3a

	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*/
Informacja  o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
zam. publ. pn. „Sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”



WYKONAWCA:
	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	



Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na sukcesywne świadczenie usług kserograficznych, reprograficznych oraz fotokopiowania dla Wydziału Mechanicznego Politechniki Gdańskiej”, zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)

1. składam/y listę podmiotów razem, z którymi należę/ymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50 poz. 331 z póź. zm.) *

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu

	
	

	
	

	
	

	
	




2. Informuję/emy o tym, że nie należę/ymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2       pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych * 

*niepotrzebne skreślić.



Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	

	
	
	
	

	2.
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