Załącznik nr 3 do SIWZ
	Dane Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość 

ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu: 
	

	Nr faksu:
	

	E-mail:
	

	REGON:
	

	NIP: 
	


Państwowy Instytut Geologiczny – 

Państwowy Instytut Badawczy 

(PIG-PIB) 

00-975 Warszawa, ul. Rakowiecka 4

O F E R T A 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym sygn. EZ-240-74/2015 na:

	Dostawę gazów technicznych dla laboratoriów PIG - PIB


My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy(firmy) i adresy wszystkich tych Wykonawców)
Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia określonego w załączniku nr 1 do SIWZ, po cenach jednostkowych, określonych w załącznikach 3.1-3.6 do niniejszej oferty – stosownie do danej części zamówienia, za cenę: 
Dla części I*


brutto ………………………… słownie: …………………………………………………………

wyliczoną zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym dla części I. (zał. 3.1)
Dla części II*
brutto ………………………… słownie: …………………………………………………………

wyliczoną zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym dla części II. (zał. 3.2)
Dla części III*
brutto ………………………… słownie: …………………………………………………………

wyliczoną zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym dla części III. (zał. 3.3)
Dla części V*
brutto ………………………… słownie: …………………………………………………………

wyliczoną zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym dla części V. (zał. 3.5)

Dla części VI*
brutto ………………………… słownie: …………………………………………………………

wyliczoną zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym dla części VI. (zał. 3.6)

*-jeżeli dotyczy
I. Termin wykonania zamówienia: 
1) Oferowany termin dostawy każdej zamawianej partii przedmiotu umowy (Td) w okresie trwania umowy dla części I, II, III, V, VI wynosi:
	Część 
	Termin dostawy każdej zamawianej partii przedmiotu umowy (Td)

	I*
	

	II*
	

	III*
	

	V*
	

	VI*
	


* jeżeli dotyczy

* Maksymalny Termin dostawy każdej zamawianej partii przedmiotu umowy dla poszczególnych części wynosi 5 dni roboczych.

Jeżeli Wykonawca złoży ofertę, w której zaoferuje termin dostawy dłuższy niż 5 dni roboczych wówczas jego oferta zostanie odrzucona (jako niezgodna z SIWZ).

Przedmiot niniejszego zamówienia, realizowany będzie sukcesywnie w okresie od dnia podpisania umowy przez okres 24 miesięcy, albo do dnia, w którym Zamawiający wykorzysta kwotę określoną jako łączne (maksymalne) wynagrodzenie Wykonawcy, w zależności od tego, które ze zdarzeń wystąpi wcześniej – dotyczy każdej z części zamówienia.

2) Miejsce dostawy
	Część 
	Miejsce dostawy 

	II*
	na wskazane stanowisko w laboratorium/dostawa tylko do budynku(wyłącznie rozładunek)**

	III*
	na wskazane stanowisko w laboratorium/dostawa tylko do budynku(wyłącznie rozładunek)**

	V*
	na wskazane stanowisko w laboratorium/dostawa tylko do budynku(wyłącznie rozładunek)**


*jeżeli dotyczy
** niepotrzebne skreślić

Jeżeli Wykonawca złoży ofertę, w której nie wskaże jednoznacznie deklarowanego miejsca dostawy w zakresie części II, III, V wówczas jego oferta zostanie odrzucona (jako niezgodna z SIWZ).
II. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ, a w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia i z postanowieniami umowy, wykonamy zamówienie na warunkach i zasadach określonych tam przez Zamawiającego, iż oferowane przez nas materiały spełniają wymogi co do pojemności oraz parametrów jakościowych określonych w załączniku nr 1 do SIWZ (Opisie przedmiotu zamówienia) - co potwierdza oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu parametrów jakościowych/technicznych stanowiące załącznik nr 6 do SIWZ.

2. Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Akceptujemy wskazany w SIWZ termin związania ofertą, w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Zamówienie wykonamy samodzielnie*/
Część zamówienia (określić zakres przewidywany do powierzenia podwykonawcom) …………………………………………………………………………………………- zamierzamy powierzyć podwykonawcom*.

Świadom (-i) odpowiedzialności karnej oświadczam (-y), że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia niniejszej oferty (art. 297 k.k.).

4. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego zamówienia należy kierować na:

	Imię i nazwisko 
	

	Instytucja 
	

	Adres
	

	Nr faks
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


5. Dokumenty zawarte na stronach od .........................do ......................... zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania (wypełnić jeśli dotyczy)

Uwaga! W przypadku gdy Wykonawca zastrzegł, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być udostępniane, musi wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
6. Na ..... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną cześć są:

1) ....................................................
2) ....................................................

3) ....................................................

4) ....................................................

5) ....................................................
*odpowiednio skreślić albo wypełnić 

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość i data

	
	
	
	


Załącznik nr 3.1 
FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚĆI I**
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z podanymi niżej cenami:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Stopień czystości
	j.m.
	Cena
jednostkowa
netto zgodnie z j.m (kolumną 4)
PLN
	Szacunkowa
ilość
jednostek
	Wartość
netto w
PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto w
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5*6
	8
	9=(7+8)

	A
	Argon ciekły
	5,0
	kg
	
	20 000
	
	
	

	B
	Miesięczna opłata za dzierżawę 1 zbiornika
	msc
	
	24
	
	
	

	RAZEM*
	


*Cenę Razem brutto należy przenieść do Formularza „Oferta”
** jeżeli dotyczy

………………………., dnia ……………….


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

Załącznik nr 3.2 

FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚĆI II**
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z podanymi niżej cenami:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Stopień czystości
	j.m.
	Cena
jednostkowa
netto zgodnie z j.m (kolumną 4)
PLN
	Szacunkowa
ilość
jednostek
	Wartość
netto w
PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto w
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=(5*6)
	8
	9=(7+8)

	A
	Acetylen analityczny
	2,6
	kg
	
	18
	
	
	

	B
	Argon
	5,0
	m3
	
	200
	
	
	

	C
	Azot czysty
	4,6
	m3
	
	1 350
	
	
	

	D
	Azot czysty
	5,0
	m3
	
	230
	
	
	

	E
	Hel czysty
	5,0
	m3
	
	440
	
	
	

	F
	Powietrze sprężone
	bezolejowe
	m3
	
	90
	
	
	

	G
	Tlen czysty
	4,5
	m3
	
	480
	
	
	

	H
	Tlen techniczny
	3,0
	m3
	
	480
	
	
	

	I
	Amoniak
	5,0
	kg
	
	1,4
	
	
	

	J
	Miesięczna opłata za dzierżawę 1 butli
	msc
	
	24
	
	
	

	RAZEM*
	


*Cenę Razem brutto należy przenieść do Formularza „Oferta”
** jeżeli dotyczy

………………………., dnia ……………….


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

Załącznik nr 3.3
FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚĆI III**
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z podanymi niżej cenami:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Stopień czystości
	j.m.
	Cena
jednostkowa
netto zgodnie z j.m (kolumną 4)
PLN
	Szacunkowa
ilość
jednostek
	Wartość
netto w
PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto w
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=(5*6)
	8
	9=(7+8)

	A
	Podtlenek
Azotu medyczny
medycznego
	2,5
	kg
	
	100
	
	
	

	B
	Miesięczna opłata za dzierżawę 1 butli
	msc
	
	24
	
	
	

	RAZEM*
	


*Cenę Razem brutto należy przenieść do Formularza „Oferta”
** jeżeli dotyczy

………………………., dnia ……………….


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

Załącznik nr 3.5 

FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚĆI V**
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z podanymi niżej cenami:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Stopień czystości
	j.m.
	Deklarowana pojemność butli
	Cena
jednostkowa
netto zgodnie z j.m (kolumną 4)
PLN
	Szacunkowa
ilość
jednostek
	Wartość
netto w
PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto w
PLN

	1
	2
	3
	4
	
	5
	6
	7=(5*6)
	8
	9=(7+8)

	A
	Gaz P10 90% Ar/10% CH4
	dla XRF
	butla
	
	
	3
	
	
	

	B
	Miesięczna opłata za dzierżawę 1 butli
	msc
	
	
	24
	
	
	

	RAZEM*
	


*Cenę Razem brutto należy przenieść do Formularza „Oferta”
** jeżeli dotyczy

………………………., dnia ……………….


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

Załącznik nr 3.6 
FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚĆI VI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z podanymi niżej cenami:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Stopień czystości
	j.m.
	Cena
jednostkowa
netto zgodnie z j.m (kolumną 4)
PLN
	Szacunkowa
ilość
jednostek
	Wartość
netto w
PLN
	Podatek VAT
	Wartość
brutto w
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=(5*6)
	8
	9=(7+8)

	A
	Argon
	5,0
	m3
	
	100
	
	
	

	B
	Azot czysty
	5,0
	m3
	
	210
	
	
	

	C
	Miesięczna opłata za dzierżawę 1 butli
	msc
	
	24
	
	
	

	RAZEM*
	


*Cenę Razem brutto należy przenieść do Formularza „Oferta”
** jeżeli dotyczy

………………………., dnia ……………….


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na

Dostawę gazów technicznych dla laboratoriów PIG - PIB spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późń. zm.).

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


Załącznik nr 5 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na:

Dostawę gazów technicznych dla laboratoriów PIG – PIB

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


Załącznik nr 6 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU PARAMETRÓW JAKOŚCIOWYCH/TECHNICZNYCH

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

niniejszym oświadczamy, że oferowane przez nas gazy techniczne spełniają wymogi co do pojemności oraz parametrów jakościowych określonych w załączniku nr 1 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia 

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


Załącznik nr 7do SIWZ

WYKAZ – „DOŚWIADCZENIE” 

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na:

Dostawę gazów technicznych dla laboratoriów PIG - PIB 

w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, zrealizowaliśmy następujące dostawy, zgodnie z warunkiem opisanym w pkt. 8.1 niniejszej SIWZ:

	Przedmiot zamówienia
	Podmiot (nazwa, adres) na rzecz, którego były świadczone dostawy
	Wartość zamówienia brutto (zł)
	Daty wykonania
(od...do...)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że wyżej wyszczególnione dostawy zostały wykonane należycie.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


Załącznik nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na:

Dostawę gazów technicznych dla laboratoriów PIG – PIB

⁮
należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.), w skład której wchodzą następujące podmioty: ………………………….

⁮
nie należymy do grupy kapitałowej*
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


* zaznaczyć odpowiednie
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