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Znak postępowania: ZP/PN-29/15


Załącznik nr 1 do SIWZ

(wzór)

…………………………………………….

      (pieczęć Wykonawcy)   

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej *

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………….....

Adres:  ul. ……………………………………………………………………………………....………

Kod .................. miasto ................................................ województwo ...................................................

NIP: ................................................................., REGON: .......................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów: .....................................................................

Numer telefonu:   ………………………………….. 

Numer faksu, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję:  ...………………………………..

E-mail: ................................................................................ 

Adres do korespondencji:

ul. ………………………………………………………………………………………………………...

Kod .................... miasto ................................................... województwo ................................................

* w przypadku oferty wspólnej np. konsorcja, spółki cywilnej należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz  Pełnomocnika.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę bonów towarowych”- znak postępowania: ZP/PN – 29/15:

1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte, a także uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

2.1 W celu dokonania oceny ofert, zgodnie z kryteriami oceny ofert, oświadczamy 
iż oferujemy:

	1.
	Cena 

Jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia wg odpowiadających jej składników cenowych..
	........................................ zł**

słownie: .............................................................................. zł

** cena wyrażona do dwóch (2) miejsc po przecinku

	2.
	Liczba bankomatów umożliwiających bezprowizyjną wypłatę gotówki 
i sprawdzenie salda 
	..........................................................................................

	3.
	Liczba placówek handlowych udzielających rabatów i/lub promocji przy dokonywaniu transakcji bonami na terenie miasta Białystok
(zgodna i ilością placówek podaną w Wykazie placówek handlowych udzielających rabatów i/lub promocji przy dokonywaniu transakcji na terenie miasta Białystok) 


	..........................................................................................

	4.
	Termin dostawy bonów 

	..........................................................................................

	5.
	Termin ważności bonów 

	..........................................................................................


3.
Oświadczamy, iż:

3.1 oferowane bony spełniają wymagania określone w pkt 4 SIWZ;

3.2 w przypadku bonów w formie elektronicznej ich aktywacja nastąpi w terminie maksymalnie 
2 dni roboczych licząc od daty ich dostawy do siedziby Zamawiającego; 

3.3 oferowane bony można zrealizować na terenie Polski, w tym na terenie miast: Białystok, Bielsk Podlaski, Hajnówka, Łomża, Sokółka, Suwałki;

3.4 zaoferowane bony uprawniają do skorzystania z rabatów i/lub promocji związanych 
z użytkowaniem bonów na terenie miasta Białystok;

3.5 okres obowiązywania rabatów i/lub promocji związanych z użytkowaniem bonów nie będzie krótszy niż 6 miesięcy licząc od daty składania ofert.

4.
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej*/nie dostarczymy oryginału certyfikatu rezydencji podatkowej*.

* niepotrzebne skreślić    

5.
Oświadczamy, iż akceptujemy warunki płatności określone we Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ.

6.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni liczony 
od terminu składania ofert zakreślonego zapisami SIWZ.

7.
Oświadczamy, iż zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Wzór umowy (Załącznik nr 7 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8.
Oświadczamy, iż:

8.1
zamówienie zrealizujemy we własnym zakresie*

8.2
zamierzamy powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia*:  

	L.p.
	Rodzaj części powierzonego zamówienia

	
	

	
	


* niepotrzebne skreślić

9.
Wadium w kwocie ……………… zł zostało wniesione w dniu ………… w formie …………………………………………...... .

9.1
Numer konta, na które należy dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej, 
po zakończeniu postępowania: ..................................................................................................

9.2
Adres, na który należy dokonać zwrotu wadium wniesionego w innej formie niż pieniężna, po zakończeniu postępowania: ..................................................................................................

10.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

11. 
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).

12.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

      1) ………………………………………..

      2) ………………………………………..

      3) ………………………………………..

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

Załącznik nr 2 do SIWZ

(wzór)

………………………………………

  /pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ Wykonawców/

 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
Ja/My niżej podpisany:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/ 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę bonów towarowych” w trybie przetargu nieograniczonego ZP/PN-29/15 oświadczam/-y, że reprezentowany przeze mnie/nas Wykonawca, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu spełnia warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

1)
posiadania uprawnienia 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.

…………………………………..

      /miejscowość i data/ 

                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                    ............…………………………………………………………………………

                                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                                              (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

Załącznik nr 3 do SIWZ

(wzór)

………………………………………

  /pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia
Ja/My niżej podpisany/-i:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/ 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę bonów towarowych” w trybie przetargu nieograniczonego ZP/PN-29/15 oświadczam/-y, że reprezentowany przeze mnie/nas Wykonawca, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.


…………………………………..

      /miejscowość i data/ 

                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                    ............…………………………………………………………………………

                                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                                              (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

Załącznik nr 4 do SIWZ

(wzór)

………………………........

/Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/

 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Informacja dotycząca grupy kapitałowej

Ja/My niżej podpisany/-i:

………………………………………………………

………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-29/15 na „Dostawę bonów towarowych” zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z późn. zm.):

1) składamy listę podmiotów razem z którymi należymy 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 późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


…………………………………..

      /miejscowość i data/                                                                                   

                                                                                   …………………………………………………………………………

                                                                               /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                              (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

____________________________________________________________________________________________________

2) informujemy, iż nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

…………………………………..

      /miejscowość i data/                                                                                  

                                                                                   …………………………………………………………………………

                                                                               /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                              (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

* należy wypełnić pkt 1) lub pkt 2)
Załącznik nr 5 do SIWZ

(wzór)

………………………........

/Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/

 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa*
Ja/My, niżej podpisany/-i:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 

przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę 
bonów towarowych”, nr ZP/PN-29/15 oświadczamy, że: 

1)
utajnione przez naszą firmę dane zawarte w załączniku nr .... do oferty** / na stronach ...... oferty**, dotyczące informacji: technicznych*, technologicznych*, handlowych*, organizacyjnych* nie są powszechnie dostępne tzn. nie są publikowane w materiałach drukowanych bądź w internecie, w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.);

2)  utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji w przedmiotowym zamówieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych [Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
z późn. zm.].

3) do niniejszego oświadczenia dołączamy informację, w której wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

…………………………………..

      /miejscowość i data/ 

                                                                                             ............…………………………………………………………………………

                                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                                              (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty jeżeli dotyczy

** Wykonawca wypełnia odpowiednio
Załącznik nr 6 do SIWZ

(wzór)

………………………........

/Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/

 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Wykaz placówek handlowych udzielających rabatów i/lub promocji 
przy dokonywaniu transakcji bonami 
na terenie miasta Białystok 

       przy czym:              

a)
okres obowiązywania rabatów i/lub promocji nie może być krótszy niż 6 miesięcy licząc od daty składania ofert;

b)
pod pojęciem rabat i promocja rozumie się obniżkę oznaczoną procentowo lub kwotowo w stosunku do regularnej ceny określonego towaru przysługującą jedynie w sytuacji realizowania transakcji bonami;

c)
nie stanowią rabatu i promocji, w rozumieniu niniejszej SIWZ, wszelkie obniżki procentowe bądź kwotowe towaru przysługujące w sytuacji niezależnej od wybranej formy płatności tj. np. obniżki sezonowe, promocje towarów dostępne dla wszystkich klientów bez ograniczeń, usługi montażu i transportu, oraz inne uzależnione 
od złożenia zamówienia za pośrednictwem strony internetowej itp.;

d)
pod pojęciem placówka handlowa Zamawiający rozumie punkt handlowy oznaczony nazwą oraz posiadający adres (miasto, kod pocztowy, ulica, numer budynku i numer lokalu), pod którym prowadzona jest działalność, w którym można dokonać zakupu towarów w branżach towarów powszechnego użytku (tj. spożywczej, chemicznej, RTV, AGD, odzieżowej i obuwniczej) przy użyciu bonu;

e)
do oceny nie będą brane pod uwagę: kioski z prasą, stragany, bankomaty, banki, kasy, terminale, sklepy internetowe, punkty opłat za media, punkty usługowe (np. salony fryzjerskie, kosmetyczne, biura podróży, siłownie i fitness kluby, myjnie i warsztaty samochodowe, usługi medyczne, szkolenia kierowców, usługi restauracyjne 
i hotelarskie, itp. usługi).

	Lp.
	Nazwa punktu handlowego
	Miejscowość
	Adres
	Branża
	Rodzaj rabatu i/lub promocji
	Okres obowiązywania rabatu i/lub promocji

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wykaz winien być:

1) uporządkowany w kolejności alfabetycznej wg miejscowości oraz w kolejności alfabetycznej wg nazw 
i adresów punktów handlowych,

2) czytelny i łatwy do zidentyfikowania.
……………………………….

/Miejscowość i data/                                                                                              

                                                                                       …………………………………………………………………………

                                                                              /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/

                                                                              (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

PAGE  
8

