OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 22 UST.1

USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na : ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Oświadczam , że :

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia .







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







(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU                                  
 Z POSTĘPOWANIA W TRYBIE ART. 24 USTAWY

PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie            art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. 






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







(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI
W URZĘDZIE SKARBOWYM 
Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że na dzień składania oferty nie zalegam z płatnościami 
w Urzędzie Skarbowym.







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






(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI
W ZAKŁADZIE UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 
Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że na dzień składania oferty nie zalegam z płatnościami 
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.






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







(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
Dane dotyczące oferenta

Nazwa ........................................................................................ 

Siedziba ..................................................................................... 

Nr telefonu/fax .......................................................................... 

Nr NIP ....................................................................................... 

Nr REGON ................................................................................

OFERTA

Do Domu Pomocy Społecznej w Moczarach ,

3 8-700 Ustrzyki Dolne, Moczary 41

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonego na stronach  internetowych : www.dpsmoczary.republika.pl  , portalu UZP  oraz w  siedzibie zamawiającego  

na: Dostawę oleju opałowego  lekkiego dla Domu Pomocy Społecznej w Moczarach w roku 2016 .

2. Oferujemy wykonanie dostawy w cenie w złotych za 1 litr: 

	1
	Cena hurtowa netto podana przez 
 producenta na oficjalnej stronie internetowej na dzień 14.12.2015r. 
	

	2
	Marża
	

	3
	Upust
	

	4
	Podatek VAT
	

	Cena sprzedaży brutto =1+2-3+4
	


Nie dopuszcza się stosowania marży zerowej oraz ujemnej. 

Cena sprzedaży brutto ma wynikać ze składników  (1,2,3,4) zawartych w tabeli. 

Cena sprzedaży przedmiotu zamówienia wynosi słownie brutto za 1 litr:
......................................................................................................................................

(wskazana marża handlowa lub/oraz upust jest stały przez cały okres zamówienia, zawiera wszelkie koszty związane 
z realizacją zamówienia, w tym koszty dostawy, wyładunku oraz wszystkie inne koszty wynikające z realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją i umową) 

3. Oświadczam/y, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany.

4. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 30 dni.

5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

6. Termin realizacji zamówienia do dnia 31.12.2016 r.

7.     Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Wypełniony formularz oferty, zgodny w treści ze wzorem.

2) Pisemne oświadczenie oferenta o spełnieniu wymogów z art. 22 ust.l i art.24 ust.l ustawy prawo zamówień publicznych.

3) Wypełniony i podpisany przez oferenta załączony projekt umowy.

4) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem złożenia ofert.
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5) W przypadku, gdy ofertę składa spółka cywilna należy bezwzględnie złożyć umowę spółki cywilnej (powyższe dotyczy analogicznie złożenia oferty przez konsorcjum - umowa konsorcjum). W przypadku występowania przez podmioty występujące wspólnie (dotyczy także spółki cywilnej), dokument wymieniony w punkcie 7 musi być złożony przez każdy podmiot.

6) Oświadczenie o nie zaleganiu z płatnościami w Urzędzie Skarbowym.

7) Oświadczenie o nie zaleganiu z płatnościami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

Data: ....................................................

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

(pieczęć i podpis 

upełnomocnionego przedstawiciela)

