Oznaczenie sprawy: ZP-341.5.2013

Zalacznik nr 1 — Wzo6r Formularz Ofertowy — Oferta Wykonawcy'

(miejsce i data sporzadzenia)

FORMULARZ OFERTOWY
DLA PRZETARGU NIEORGANICZONEGO
na:
»Wykonanie ustugi bankowej — udzielenie i obsluga kredytu dlugoterminowego w
wysokosci 211 805,00 PLN”
z przeznaczeniem na splate zobowigzan z tytulu wezesniej zaciagnigtych kredytow i
pozyczek”
1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Bolestawiec
ul. Rynek 1
98-430 Bolestawiec
tel. 62 78 36 084
fax: 62 78 36 024

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Nazwa WyKonawcey @ ....oouoiiiiiii e

NIP:

Adres e-mail, adres strony www Wykonawey: ...............o..i.
Nr rachunku bankowego WyKONAWCY: ......vivtiitiit it

Imi¢ nazwisko oraz nr telefonu osoby wupowaznionej do kontaktu z Zamawiajacym:

3. Ja (my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y), ze:
» Zapoznatem sig i akceptuj¢ bez zastrzezen tres¢ SIWZ dla niniejszego zamowienia,
* W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiazujg si¢ przygotowaé

i dostarczy¢ Zamawiajacemu Projekt umowy z uwzglednieniem postanowien wynikaja-

cych z tre$ci SIWZ oraz danych zawartych w naszej ofercie, w tym marzy Banku i prowi-

zji za uruchomienie kredytu, ktorych wartosci zostaly uwzglednione

' w przypadku oferty wspolnej skladajg tacznie wszyscy Partnerzy
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1 przyjgte w ofercie.

* W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiazuj¢ si¢ zawrze¢ umowe na
warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie, jakie zostana wskazane
przez Zamawiajacego.

* Akceptuje w petni bez zastrzezen czy ograniczen postanowienia SIWZ dla niniejszego
zamowienia, wyjasnien do tej SIWZ oraz modyfikacji SIWZ.

* Gwarantuje¢ wykonanie zamowienia zgodnie z trescia: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej
modyfikacji.

¢ Oferujemy udzielenie zamowienia za ceng (tj. calkowity koszt obstugi kredytu)

......................... Zh, STOWNIE ..oiiieviiiiiiiicceee e ZE

w tym:

a) WARTOSC PROWIZJI od kwoty udzielonego kredytu ..........cccccoo....... zt
(O %)

b) WARTOSC OPROCENTOWANIA WRAZ Z MARZA od kwoty udzielonego

kredytu ..oocveevveiieiene, ZEH(Ge e %)

Cena wynika ze szczegotowej kalkulacji i harmonogramu, ktore stanowia zalacznik nr ... do
niniejszej oferty

* Niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni.

* Zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia w terminie do dnia .........

* Sktadam(y) niniejsza oferte [we wlasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspolnie
ubiegajqcy sig o udzielenie zamowienial,

* Nie uczestnicz¢(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej niniejszego zamowienia.

e Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralna cze¢s¢ oferty sa:



Oznaczenie sprawy: ZP-341.5.2013

5. PODPIS(Y):

L.p. Nazwa Wykonawcy Nazwisko i imig¢ osoby (0sob) Podpis osoby (0sob)
(Partnera) upowaznionej do podpisania upowaznionej do

niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej
Wykonawcy (Partnera) oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
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Zalgcznik nr 2 —Wzor o$wiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w niniejszym postepowaniu?,

(miejsce i data sporzadzenia)

1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Bolestawiec
ul. Rynek 1
98-430 Bolestawiec
tel. 62 78 36 084
fax: 62 78 36 024

2.  WYKONAWCA (PARTNER):

Nazwa Wykonawcy (Partnera) Adres Wykonawcy
(Partnera)

OSWIADCZAM(Y), ZE:
Spelniamy warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 1-
4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907
z p6zniejszymi zmianami) dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

3. PODPIS(Y):

L.p. Nazwa Wykonawcy Nazwisko i imig¢ osoby (0sdb) Podpis osoby (0sdb)
(Partnera) upowaznionej do podpisania upowaznionej do
niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej
Wykonawcy (Partnera) oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

Podpis(y) pelnomocnika
przy ofercie wspdlne;j

Zalacznik nr 3 — Wzor os$wiadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z powodu

2 W przypadku oferty wspoinej sktada kazdy Partner osobno.
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okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ujednoliconego tekstu ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zniejszymi zmianami)

(miejsce i data sporzadzenia)

1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Bolestawiec
ul. Rynek 1
98-430 Bolestawiec
tel. 62 78 36 084
fax: 62 78 36 024

2. WYKONAWCA:
Ninigjsza oferta zostaje ztozona przez:

L.p. Nazwa Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(6w)

Oswiadczenie

Oswiadczam/y, ze w stosunku do Wykonawcy, ktoérego reprezentuj¢/emy brak jest podstaw do
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdowienia publicznego z powodu okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 ujednoliconego tekstu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z pdzniejszymi zmianami)

3. PODPIS(Y):

L.p. Nazwa Wykonawcy Nazwisko i imi¢ osoby (0sdéb) Podpis osoby (0sob)
(Partnera) upowaznionej do podpisania upowaznionej do
niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej
Wykonawcy (Partnera) oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

Zalacznik nr 4 — Wzor oswiadczenia dla osob fizycznych w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
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ZAMAWIAJACY:
Gmina Boleslawiec
ul. Rynek 1

98-430 Bolestawiec
tel. 62 78 36 084
fax: 62 78 36 024

WYKONAWCA (PARTNER):

(miejsce i data sporzadzenia)

Nazwa Wykonawcy (Partnera)

Adres Wykonawcy
(Partnera)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24. UST. 1 PKT. 2 USTAWY
(dotyczy tylko oso6b fizycznych)

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907
z p6zniejszymi zmianami), gdyz w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogloszono upadtosci.

3.

PODPIS(Y):

L.p.

Nazwa Wykonawcy
(Partnera)

Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b)
upowaznionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)

Podpis osoby (0s6b)
upowaznionej do
podpisania niniejszej
oferty w imieniu
Wykonawcy (Partnera)
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Zalacznik nr 5 — Wzor o§wiadczenia, na podstawie art.8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z podzniejszymi zmianami), o nieujawnianiu informacji
stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(miejsce i1 data sporzadzenia)

1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Boleslawiec
ul. Rynek 1
98-430 Bolestawiec
tel. 62 78 36 084
fax: 62 78 36 024

2. WYKONAWCA (PARTNER):

Nazwa Wykonawcy (Partnera) Adres Wykonawcy
(Partnera)

OSWIADCZAM, ZE:

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
7 2013r. poz. 907 z poézniejszymi zmianami), wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie stanowia
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w
zwiazku z niniejszym nie moga by¢ one udostgpniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom
postgpowania:

L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Strony w ofercie
(wyrazone cyfra)

Od do

3. PODPIS(Y):

L.p. Nazwa Wykonawcy Nazwisko i imi¢ osoby (0sob) Podpis osoby (0sob)
(Partnera) upowaznionej do podpisania upowaznionej do

niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej
Wykonawcy (Partnera) oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

Podpis(y) pelnomocnika
przy ofercie wspolnej




	Oświadczenie

