Nr sprawy WNP/ 462/BN/2023

Zalacznik nr 3
Miejsceidata..........ccoevnnnnnn.

FORMULARZ OFERTOWY

NA USLUGE
WYKONANIA LUSTER ORAZ TABLIC NA PLACU APELOWYM W AWL
Nr sprawy WNP/462/BN/2023

Nazwa i adres Wykonawcy:

Niniejszg Oferte sklada :

adres
Nazwa ) .
Wwraz z oznaczeniem wojewodztwa
Wykonawca (555355500 m0immnscrnsarssnnssnmmavesnssusennsunsssessosas ) [ CR——— )
Wykonawca (cereerermreee e ) (osssisssssinmmmomnrenios )

Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do Kontaktéw

Imie i nazwisko: (et t ettt et ettt et ee et e )
Adres: 50000 Stinsmmesmamrasn sosasRaR AR RS S RO BRSSP S )
Telefon: OO )
Fax.: (s ssesmvassams s sussss s s e R 3 A SR A s R )
E-mail: (6555 onmeesmransnassarsnssnsasmmsmsnsssmsass spessm st ameme e )

Dane Wykonawcy, ktére beda zawarte w umowie.

NIP:

REGON:

NAZWISKA WLASCICIELI/OSOB
UPOWAZNIONYCH DO
PODPISANIA UMOWY:
NAZWISKO OSOBY
ODPOWIEDZIALNEJ ZA
REALIZACIJE NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA:

Deklaracja Wykonawcy:

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu dla ww. zaméwienia Ja (My), nizej podpisany(i), niniejszym o$wiadczam(y),

ze:

1. Podmiot, ktory reprezentuje to:  [_| mikroprzedsigbiorstwo
I:l mate przedsigbiorstwo
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10.

11.

12

13,

[] srednie przedsigbiorstwo
[:] jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
D osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej

[] inny rodzaj

*Prosze o wstawienia X w odpowiednim polu

Zapoznalem/Zapoznalismy si¢ i w pelni bez zadnych zastrzezen akceptuje(-emy) tre$¢ specyfikacji warunk6w
zamoOwienia wraz z wyjasnieniami i modyfikacjami.

W pelni i bez zadnych zastrzezen akceptuje/-emy istotne postanowienia tresci umowy zapisane w SWZ. Zobowiazuj¢
sie/Zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy zgodnie z wymogami okreSlonymi w SWZ,
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zapoznatem/Zapoznali$my si¢ z lokalnymi warunkami realizacji oraz zdobylem/zdobylismy wszelkie informacje
konieczne do wlasciwego przygotowania niniejszej oferty.

Akceptuje/-emy warunki patno$ci — zgodnie z warunkami okre$lonymi w SWZ i istotnych postanowieniach tresci
umowy.

Oferuje/-emy wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia w czgéci, na ktora sktadam/-y ofertg, zgodnie z warunkami
zapisanymi w SWZ, wyjasnieniami do SWZ oraz jej modyfikacjami obowigzujacymi przepisami.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w pelnym zakresie rzeczowym objetym SWZ:

1) za lacznym wynagrodzeniem w kwocie:

o (<11 o PE——. zk (stownie ziotych: ..o 00/100);

Podatek VAT wg .....% stawki, tj.: ............... zt (stownie ZIOtYeh? ...oomamsmamsmsmsmemsmes o 00/100);

Brutto .........cccecnneenee ZE (Slownie ZIotych: ...coenessnseeeieereneieine, 00/100);

2) W termin realizacji caloSci zaméwienia: ............ccoeeinene 30 dni*, 40 dni*, 50 dni*

3) i udzielenie gwarancji na  wykonany przedmiot UmMOWYy ..........ccoeeen min.36 miesiecy*,

48 miesiecy* , 60 miesiecy - max *.

Uwazam(y) si¢ zwiazany(i) niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw zaméwienia, zgodnie
z postanowieniami zawartymi w pkt 13 ppkt.1 SWZ.

W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszag zobowigzuje¢(emy) si¢ zawrze¢ umowg we
wskazanym przez Zamawiajacego miejscu i terminie.

Informuje(my), ze wybor oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego w ZAKTCSICHE® 1 s v e mewesioinisins isisaiass 55 SaaNAA #IERD NoRTARERRP 95 5 S0 AR PR AR

* niepotrzebne skreslic;

** jeseli bedzie, nalezy wskazaé nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie
prowadzié do jego powstania, oraz wskazac ich wartos¢ bez kwoty podatku;,

Nastepujace czesci zaméwienia podzlecimy podwykonawcom: (wypetnic, jezeli dotyczy), *
[ @)/ J R—— (podaé nr cze$ci zaméwienia, ktdrej dotyczy);

*Niewypelnienie oznacza wykonanie przedmiotu zamowienia bez udziatu podwykonawcow.

Sktadam(y) niniejsza ofert¢ w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamoOwienia*.

W przypadku wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia nalezy dofaczy¢ do oferty
o$wiadczenie, z ktérego wynika, jakie roboty budowlane, dostawy lub ustugi wykonaja poszczegdlni wykonawcy.
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14. Oswiadczam(y), ze nie uczestniczg(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego zaméwienia.

15. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie ochrony danych osobowych:

a)

b)

©)

o$wiadczam, ze stosujg¢ odpowiednie $rodki organizacyjne i techniczne, okreslone w art. 32 RODO
(rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz.U. UE. L. z 2016 r., Nr 119, str. 1), zapewniajace
adekwatny stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym zprzetwarzaniem w danym
postgpowaniu danych osobowych. Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

- zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bede mial/a dostep w trakcie wykonywania
czynnosci zleconych przez Zamawiajacego,

- zglaszania sytuacji (incydent6w) naruszenia zasad ochrony danych osobowych Zamawiajacemu,

przyjmuj¢ do wiadomosci, iz postgpowanie sprzeczne z powyzszym zobowigzaniem moze by¢ uznane za
naruszenie przepisow karnych zawartych art. 84 ust. 1 RODO oraz motywach 129, 149-152 RODO, w tym
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej za naruszenie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa
z zakresu ochrony danych osobowych,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu wykonywania przez Zamawiajacego
czynno$ci w prowadzonym postgpowaniu na gruncie ustawy PZP, w przypadku podpisania i realizacji umowy
0 zamOwienie publiczne oraz archiwizacji dokumentacji postgpowania lub umowy, przez Akademie Wojsk
Ladowych imienia generata Tadeusza Kosciuszki z siedziba we Wroctawiu [51-147] przy ul. Czajkowskiego
109. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda. Zapoznatem(am) si¢ z
trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych
oraz danych osobowych oséb podanych w ofercie i zatgcznikach do niej oraz przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci tych danych i prawie ich poprawiania.

Niniejszy formularz powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub
podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(edowéd) przez osobe uprawniong
do reprezentacji wykonawcy







Nr sprawy WNP/ 462/BN/2023

Zalgcznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP, dotyczace podstaw wykluczenia z post¢gpowania;
WNP/ 462/BN/2023 NA
WYKONANIA LUSTER ORAZ TABLIC NA PLACU APELOWYM W AWL

Nazwa i adres Wykonawcy:

Oswiadczam/my, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 PZP.

Oswiadczam/my, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6Inych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835; dalej jako: ,,ustawg o przeciwdziataniu™).

*Oswiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ...........
PZP (poda¢ podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 PZP). Jednoczesnie o§wiadczam,
ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

...................................................................................................... *  jezeli nie dotyczy, prosze
przekreslié,

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP, dotyczace spelnienia warunkéw udzialu
W postepowaniu
WNP/ 462/BN/2023 NA
WYKONANIA LUSTER ORAZ TABLIC NA PLACU APELOWYM W AWL

Oswiadczam/-my*, ze spelniam/-my* warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w punkcie 7 SWZ.

Poleganie na zasobach podmiotu udostepniajacego zasoby: TAK/NIE*.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, do oferty nalezy dolaczyé¢ réwniez o$wiadczenie podmiotu
udost¢pniajgcego zasoby, zgodnie z postanowieniami art. 125 ust. 5 PZP.

UWAGA:

* W przypadku polegania przez Wykonawce na zasobach innych podmiotéw, w celu oceny, czy Wykonawca,
polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow na zasadach okreslonych w art. 118 PZP, bedzie dysponowat
niezbgdnymi zasobami w stopniu umozliwiajacym nalezyte wykonanie zaméwienia publicznego oraz oceny, czy
stosunek taczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw, wraz z oferta sklada
zobowigzanie podmiotu udostgpniajacego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji danego zaméwienia lub inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajacy, ze Wykonawca, realizujac
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zaméwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotéw. Ww. dokumenty majg potwierdzi¢
w szczego6lnosci:
1) zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostgpniajacego zasoby;
2) spos6b i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu udostgpniajacego te
zasoby przy wykonywaniu zaméwienia;
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktérego Wykonawca polega
w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
do$wiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy ich przedstawieniu.

Niniejszy formularz powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub
podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(edow6d) przez osob¢ uprawniong
do reprezentacji wykonawcy



Zalacznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPQLNIE UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 PZP

Wykonawea 1:

(petna nazwa i adres)

Wykonaweca 2:

(petna nazwa i adres)

Wykonawea ...:

(petna nazwa i adres)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pt.:
(nazwa postgpowania)

o$wiadczam, ze*:

W YK OMAWCE v s et s sis s s €50s ¥ o' s w06s 58 550 555 58 56554 65 £5m 1 s s s i s o s 1 6 ol it e vt
........................ (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujace zakres robét/prac

SWIPKOMAWCE. .. ..ottt et et et e e e
......................... (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujace zakres rob6t/prac :

SWYKOMAWCE. ...ttt ettt ettt e et e e
........................ (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastgpujace zakres rob6t/ prac

....................... (miejscowosé),dnia....................I.

Oswiadczenie winno zosta¢ opatrzone podpisem przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia i zlozone w formie elektronicznej,
tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifilkowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Oswiadczenie nalezy zlozy¢ wraz z oferta tylko w przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie
o udzielenie zaméwienia.
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Zalgcznik nr 5do SWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Stosownie do tresci art. 118 wustawy z 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 1129 ze zm.) — dalej PZP, ja/my:
(nazwa i adres Wykonawcy - podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
zobowiazuje¢/my si¢ do oddania na rzecz:
(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji niezb¢dnych zasobdw tj.
(rodzaj udostepnianych zasobéw, np. wiedza i doswiadczenie, osoby zdolne do wykonania zaméwienia, sprzet,

zdolnosci finansowe — zasoby nalezy dodatkowo wyszczegdinié)

do realizacji zaméwienia publicznego pn.

WYKONANIE LUSTER ORAZ TABLIC NA PLACU APELOWYM W AWL

WNP/ 462/BN/2023
w zakresie powierzonych do wykonania

(okres na jaki udostgpniane sq zasoby)

w formie:

(wskazac sposéb realizacji udostgpnienia zasobéw np. podwykonawstwo, wynajem, konsultacje i doradztwo, itp)
Zobowiazujac si¢ do udostgpnienia zasobow w zakresie zdolno$ci technicznych lub zawodowych, w odniesieniu do
warunkéw dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy
PZP, oswiadczam, ze bede realizowat ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sa wymagane lub ktérych wskazane
zdolnosci dotycza.

JEDNOCZESNIE:

e  O$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w punkcie 7 SWZ
NA WYKONANIA LUSTER ORAZ TABLIC NA PLACU APELOWYM W AWL WNP/ 462/BN/2023
prowadzonego przez Akademi¢ Wojsk Ladowych we Wroctawiu . (Oswiadczenie sktadane na podstawie art.
125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)).

e  Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania pn.

WYKONANIE LUSTER ORAZ TABLIC NA PLACU APELOWYM W AWL
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WNP/ 462/BN/2023
prowadzonego przez Zamawiajacego, na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
e O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
AIE. oo ustawy Pzp.!
e  Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu
informacji.

BEZPELATNE I OGOLNODOSTEPNE BAZY DANYCH:

Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub o§wiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuj¢ dane bezptatnych i ogélnodostgpnych baz danych, umozliwiajace
dostep do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru:

I'W przypadku, gdy nie dotyczy skresli¢ lub nie wypehiaé

Niniejszy formularz powinien zostaé opatrzony kwalifilkowanym podpisem elektronicznym, lub
podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(edowéd) przez osobg¢ uprawniong
do reprezentacji wykonawcy



