Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DPS.ZP.341.3/19

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Powiat Rypinski
reprezentowany przez
Dom Pomocy Spolecznej
»KOMBATANT”
Ugoszcz 30

87-522 Ostrowite

Dane Wykonawcy

Wykonawca!

Adres

NI oo REGON ..o,
KR SH CE D G : e,

numer telefonu: ..........cooviiieeeeienan... adres e-mail: ..o,

bedacy mikroprzedsiebiorstwem badz $rednim lub matym przedsiebiorstwem TAK* / NIE *

Osoba/osoby upowazniona/upowaznione do reprezentacji Wykonawcy/ow:

Zobowiazanie Wykonawcy:

Odpowiadajac na ogloszenie o zamowienie dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa artykuléw zywnosciowych
do stolowek jednostek organizacyjnych Powiatu Rypinskiego” niniejszym sktadam/y oferte.

1. Oferujemy wykonanie:

czesci nr 1 zaméwienia pn.: ,,Pakiet 9 — Pi i iami i
1 escinr 1 Owienia p Pakiet 9 — Pieczywo” zgodnie z wymaganiami zawartymi

w Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) za

cene ofertowa brutto: .....ccevveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinine zlotych

(stownie ZEotyCh 1 ... o )*

1 W przypadku sktadania oferty wspolnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adreséw wszystkich podmiotéw sktadajacych
oferte wspolng
* niepotrzebne skreslic



Oferujemy termin ptatnosci faktury ........ dni? liczac od daty otrzymania faktury.*

2) cze$ci nr 2 zamowienia pn.: ,,Pakiet 11 — Ciasta” zgodnie z wymaganiami zawartymi

w Specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia (SIWZ) za

cene ofertowg brutto: ... ztotych

(stownie ZEotyCh & ... i )*
Oferujemy termin ptatnosci faktury ........ dni® liczac od daty otrzymania faktury.*
(stownie ZEotyCh 1 ... i e )*

Oferujemy termin ptatnosci faktury ........ dni* liczac od daty otrzymania faktury.*

2. Oswiadczam/my, ze w cenie ofertowej brutto uwzglednione zostaly wszystkie koszty
wykonania zamowienia, w tym podatek od towardow 1 ustug VAT, jak 1 wszelkie inne optaty,
sktadki i podatki, ktore moga wystapic przy realizacji przedmiotu zamdowienia oraz inne koszty
niezbedne do zrealizowania zamdwienia z nalezytg staranno$cia.

3. Oswiadczam/y, ze przedmiot zamowienia wykonam/y w terminie wskazanym w SIWZ.

4. Uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejsza ofertag na okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert (wlacznie z tym dniem).

5. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuj¢/zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

6. Skitadam(y) niniejszg oferte we wtasnym imieniu */ jako Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zaméwienia.*

7. Informuj¢/my, ze:

— wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug”

— wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug .
Powyzszy obowigzek podatkowy dotyczy:

(nalez'y wskazaé nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do

powstania obowiqzku podatkowego u Zamawiajgcego)

2 Zaoferowany termin ptatnosci nie moze by¢ krétszy niz 7 dni oraz dtuzszy niz 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury
3 Zaoferowany termin ptatnoéci nie moze by¢ krotszy niz 7 dni oraz dtuzszy niz 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury
4 Zaoferowany termin ptatnoéci nie moze by¢ krotszy niz 7 dni oraz dtuzszy niz 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury

2



objetych przedmiotem zaméwienia, a ich warto$¢ (bez kwoty podatku) bedzie wynosita:

8. Oswiadczaml/y, ze:
1) zamOdwienie wykonam/y samodzielnie*

2) zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamoOwienia w nastgpujagcym

zakresie*:
Zakres zamOwienia, ktdry zamierzam(y) 8 5
L.p. R S A—— Nazwa (firma) podwykonawcy
1.
9. Oswiadczam/my, Ze jesteSmy .................. 8. (malym, Srednim, duzym) przedsigbiorstwem.

10. Oswiadczam(y), ze wypehitem(lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
RODO’ wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem(liSmy) w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia W niniejszym
postepowaniu®.

11. Wszelka korespondencj¢ nalezy kierowa¢ na ponizszy:

1) adres (podac, jezeli jest inny niz podany powyzej adres Wykonawcy):
2) numer faksu: ...
3) adres e-mail: .........cccoviiiieiieeee e

12. Pozostate informacje Wykonawcy, w tym dotyczace dostgpnosci wymaganych przez
Zamawiajacego dokumentéw lub o$wiadczen, ktore mozliwe sa do pobrania w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostgpnych 1 bezplatnych baz
danych (jezeli dotyczy):

13. Oferta zostata ztoZzonana .............. kolejno ponumerowanych kartach.

14. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

1) e

5o ile jest znana nazwa (firma) podwykonawcy

6 Wpisa¢ whasciwe

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

8 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)



miejscowos¢ i data

) ; podpis osoby/oséb, uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢




Zatgceznik nr 3 do SIWZ
Znak sprawy: DPS.ZP.341.3/19

Zamawiajacy:

Powiat Rypinski
reprezentowany przez
Dom Pomocy Spolecznej
»KOMBATANT”

Ugoszcz 30
87-522 Ostrowite

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej ,,Kombatant” w Ugoszczu
postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Dostawa artykulow zywnosciowych
do stolowek jednostek organizacyjnych Powiatu Rypinskiego”

oswiadczam/y, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczamly, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczamly, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.
1, 2, 41 8 ustawy Pzp.

miejscowos¢
podpis osoby/oséb, uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



Oswiadczaml/y, ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art. ............... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub w art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 i 8 ustawy Pzp).

Jednoczesnie o§wiadczam/ly, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjalem/podjelisSmy nastepujace Srodki naprawcze:

miejscowos¢
podpis osoby/oséb, uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY

Oswiadczam/y, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

miejscowosé
podpis osoby/oséb, uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosé
podpis osoby/oséb, uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



