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Załącznik nr 1.1 do SWZ

ZESTAWIENIE KOSZTÓW ZADANIA

Dotyczy: Dostawa samochodu (minibus) na potrzeby przewozu osób z niepełnosprawnościami.

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................

Oferowany pojazd (marka i model): …………………………………………
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba  zamawianych sztuk
	Cena jednostkowa netto
[zł]
	Wartość netto 
[zł]
kol. 3 x 4
	Stawka podatku VAT
%
	Wartość podatku VAT
kol. 5 x 6
	Wartość brutto 
kol. 5 + kol. 7

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Samochód (minibus), o którym mowa 
w zał. nr 6 do SWZ
	1
	
	
	
	
	



Łączna wartość oferty brutto słownie: ……………………………………………

Wykonawca udziela gwarancji i rękojmi na przedmiot zamówienia w sposób następujący:
1) …………… miesięcy gwarancji na silnik i wszystkie podzespoły samochodu obejmujące funkcjonowanie samochodu, wady materiałowe i fabryczne przy limicie przebiegu …………… km lub bez limitu km (wybrać właściwą opcję);
2) ………… miesięcy gwarancji na powłokę lakierniczą;
3) …………. miesięcy na perforację nadwozia. 


Łączną cenę brutto należy przenieść do Rozdziału VIII interaktywnego formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ.

Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.






Uwaga: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Załącznik nr 2 do SWZ
[bookmark: _Hlk120785352]
Oświadczenie Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby * 
[bookmark: _Hlk70540590]składane na podst. art. 125 ust. 1 w zw. z art 125 ust. 5 ustawy Pzp


Dotyczy: Dostawa samochodu (minibus) na potrzeby przewozu osób z niepełnosprawnościami.

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk120785401]

CZĘŚĆ I: SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ przez zamawiającego.

CZĘŚĆ II: PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
ustawy Pzp. 
2. [bookmark: _Hlk61266481]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.
3. [bookmark: _Hlk103101525]Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. ............. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem/am następujące środki naprawcze: …………………………………………..…………
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

CZĘŚĆ III: PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE
Oświadczam, że dostęp do podmiotowych środków dowodowych, tj. ……………………………..…………
można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych, na podstawie następujących danych umożliwiających dostęp do tych środków (np. NIP, REGON, nr KRS): ………………………………………………………………….……………………………

Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że:
☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.

Dane certyfikatu
Numer i oznaczenie certyfikatu: ………………………………………………..
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ………………………………………….
Okres ważności certyfikacji: od […] do […]

Rodzaj certyfikatu:
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;
☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: …………………………………………………..
☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: ………………………………

W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp. 

Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.

Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat. 

CZĘŚĆ IV: PODANE INFORMACJE
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



[bookmark: _Hlk120785484]UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

* skreślić odpowiednio













Załącznik nr 3 do SWZ

Zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobów, niezbędnych na potrzeby wykonania zamówienia 
(jeżeli dotyczy)

Dotyczy: Dostawa samochodu (minibus) na potrzeby przewozu osób z niepełnosprawnościami.

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………

Ja …………………………………………………………………………………… niżej podpisany (-a)
			(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) i dokładny adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia nw. zasobów: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie dostępnych dla Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy) do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia dotyczącego ww. zadania.

Oświadczam, iż:
1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………………
sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………

Informuję, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję następujące roboty budowlane / usługi, których wskazane powyżej zdolności dotyczą: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA: dokument podpisuje osoba umocowana z ramienia podmiotu udostępniającego zasoby


UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym.


Załącznik nr 4 do SWZ


Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia 
(jeżeli dotyczy)


Dotyczy: Dostawa samochodu (minibus) na potrzeby przewozu osób z niepełnosprawnościami.

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………


Oświadczamy, że następujące roboty budowlane / usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca: ……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(określić zakres wykonywanych usług)

Wykonawca: ……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(określić zakres wykonywanych usług)

Wykonawca: ……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(określić zakres wykonywanych usług)




UWAGA: Oświadczenie, zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia - w przypadku, o którym mowa w art. 117 ust. 3 ustawy Pzp. 









UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym.
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