Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
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spr. nr 289/Ckt/19/AP
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

„Przygotowywanie i dostawa  posiłków profilaktycznych dla pracowników cywilnych KGP”, nr postępowania 289/Ckt/19/AP
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w Ogłoszeniu. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy do wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. ......... ustawy Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się z niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………...…….…………………………………...……………

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami, tj.:
 …………………………………………………………………….…………………………………...……………

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 



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


                                         
                       (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
spr. nr 289/Ckt/19/AP
FORMULARZ OFERTOWY
do przetargu nr 289/Ckt/19/AP
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

· Pełna nazwa .........................................................................................................................................

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

Wykonawca jest (należy wskazać właściwą opcję):
(
mikroprzedsiębiorstwem
(
małym przedsiębiorstwem
(
średnim przedsiębiorstwem

· Adres: ..................................................................................................................................................

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

· nr telefonu: ..........................................................................................................................................

· nr faksu: ...............................................................................................................................................

· adres e-mail: ........................................................................................................................................
· nr konta bankowego, na które dokonywany będzie zwrot wadium: ......................................................................................................................................................
2. My, niżej podpisani, oświadczamy, iż w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na „Przygotowywanie i dostawa  posiłków profilaktycznych dla pracowników cywilnych KGP”, nr postępowania 289/Ckt/19/AP, składam(y) niniejszą ofertę.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu 
o udzielanym zamówieniu oraz w jego załącznikach, zwanym dalej Ogłoszeniem.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za:
a) cenę oferty brutto - ………………….…………….………. zł

(słownie:………………………………………………………..…….……………………………)

VAT …………….%,
b) cena jednego posiłku brutto - ………………….…………….………. zł

(słownie:………………………………………………………..…….……………………………)

VAT …………….%,
	Lp.
	Miesiąc
	Ilość dni pracujących
	Ilość osób
	Cena 1 (jednego) posiłku
	Łączny koszt posiłków

	1
	2
	3
	4
	5
	(3*4*5)

	1
	Styczeń
	21
	70
	 
	 

	2
	Luty
	20
	70
	 
	 

	3
	Marzec
	22
	70
	 
	 

	4
	Kwiecień
	21
	65
	 
	 

	5
	Maj
	20
	65
	 
	 

	6
	Czerwiec
	21
	65
	 
	 

	7
	Lipiec
	23
	65
	 
	 

	8
	Sierpień
	20*
	65
	 
	 

	9
	Wrzesień
	22
	65
	 
	 

	10
	Październik
	22
	65
	 
	 

	11
	Listopad
	20
	70
	 
	 

	12
	Grudzień
	21*
	70
	 
	 

	 
	Razem
	253
	 
	 
	 


*wliczono 1 dzień wolnego za święto w sobotę
Zamawiający informuje, że powyższe liczby stanowią maksymalną ilość posiłków. Zgodnie z § 3 ust. 2 projektu umowy, który stanowi załącznik nr 4 do Ogłoszenia, Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości zamawianych posiłków w dniu dostawy najpóźniej do godz.: 9.00.

5. Oświadczamy, że dysponujemy placówką gastronomiczną, spełniającą wymogi sanitarno-epidemiologiczne określone dla podmiotów prowadzących działalność w zakresie żywienia zbiorowego, która zlokalizowana jest ………………………………………………….. /podać ulice, nr , kod pocztowy i miejscowość/, gdzie przygotowywane będą posiłki. 

6. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Rozdziale IV Ogłoszenia.
7. Przyjmujemy zasady płatności określone w Projekcie Umowy stanowiących Załącznik nr 4 do Ogłoszenia.
8. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zamierzam powierzyć następującym podwykonawcy(om)*: ....................................................................................................................................................... 

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***.
10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
11. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w Ogłoszeniu oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
12. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
13. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) .................................................................

2) .................................................................

n) ....................................................................

................................., dn. .......................
   ......................................................................................


              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)

* 
niepotrzebne skreślić.  

** 
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Załącznik nr 6 do Ogłoszenia

spr. nr 289/Ckt/19/AP

Wykaz osób
sprawa nr 289/Ckt/19/AP
Składając ofertę w postępowaniu na: Przygotowywanie i dostawa  posiłków profilaktycznych dla pracowników cywilnych KGP, numer postępowania 289/Ckt/19/AP, oświadczamy, że osoby występujące po stronie Wykonawcy, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia posiadają wymagane  orzeczenie -  zgodnie z rozdziałem V Ogłoszenia:
	Imię i Nazwisko
	Posiadane orzeczenie dla celów sanitarno-epidemiologicznych
	Zakres powierzonych czynności 
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


................................., dn.   .......................
                   
............................................................
(podpis osoby upoważnionej)












(pieczęć Wykonawcy)

















	         (pieczęć Wykonawcy)
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Zamówienie realizowane ze środków Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego w ramach przedsięwzięcia

pn. „Skuteczne zwalczanie cyberprzestępczości gwarantem bezpiecznej Europy”, projekt nr PL/2018/PR0052
Przygotowywanie i dostawa  posiłków profilaktycznych dla pracowników cywilnych KGP, postępowanie nr 289/Ckt/19/AP

