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Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

1. Dane Wykonawcy (w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich wykonawców):
a) Nazwa Wykonawcy 
..................................................................................................................................................

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

b) Adres Wykonawcy

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

tel. ......................................   
  Adres poczty elektronicznej wykonawcy ............................................................................

   Adres skrzynki ePUAP: …………………………………………….
NIP ...........................................................

Nr konta: ..................................................................................................................................

2. Oferta na temat: Wykonanie usługi drukowania wydawnictw: Krzysztof M. Bednarski „Symbole życia po śmierci” i Krzysztof Wodiczko „Niebo nad Krakowem”
3. Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia:          
 dla części 1 zamówienia: …………………………………………. zł
                              (cena wraz z podatkiem VAT)Uwaga ISBN
   dla części 2 zamówienia: …………………………………………. zł
                                                                                      (cena wraz z podatkiem VAT) Uwaga ISBN
4. Termin wykonania zamówienia zgodny z ustanowionym w SWZ.
5. Warunki płatności zgodne z ustanowionymi w SWZ.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i akceptujemy ją bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki. związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.
8. Oświadczamy, że następujące usługi wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia zostaną wykonane przez:
1) Lidera Konsorcjum/wspólnik s.c.: ……………………………………………… (wykaz usług/robót budowlanych)
2) Partnera Konsorcjum/wspólnik s.c: ……………………………………………. (wykaz usług/robót budowlanych)
Uwaga! 

Wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np.: konsorcjum, spółka cywilna)
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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

(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

1) 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 2 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu oraz

 spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
	 
Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................

Adres wykonawcy ...................................................................................................................................

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



	1. Oświadczam, że nie  podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 i art. 109 ust. 1 pkt 4)  ustawy oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu o których mowa w art. 112 ustawy ust. 2 pkt 4 ustawy, w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej
2. Informuję, że Zamawiający posiada następujące prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe:
LP
Nazwa podmiotowego środka dowodowego 
Postępowanie, do którego został złożony podmiotowy środek dowodowy lub adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych
1
2
………………………..

(data )                                           ………………….…………………………………………………

(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)




Załącznik nr 3 do SWZ
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby
	 
Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby .......................................................................................

Adres podmiotu ...................................................................................................................................

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


	1. Oświadczam, że nie  podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 i art. 109 ust. 1 pkt 4)  ustawy oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu o których mowa w art. 112 ust. 2 pkt 4 ustawy, w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej

2. Informuję, że Zamawiający posiada następujące prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe:
LP
Nazwa podmiotowego środka dowodowego 
Postępowanie, do którego został złożony podmiotowy środek dowodowy lub adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych
1
2
………………………..

data
                                     ………………….………………………………………………….…

(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany
 osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania podmiotu




  Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz wykonanych usług 

	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres odbiorcy


	Data wykonania 

dzień/miesiąc/rok

	Opis wykonanej usługi
	Czy usługa obejmowała usługę drukowania o wartości minimum 7.000 zł brutto? 

(należy wpisać TAK lub NIE)
	
	

	
	
	
	



                                                                 ___________________________________________________
(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 6 do SWZ

Zobowiązanie innego podmiotu do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
	 
Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby.......................................................................................

Adres podmiotu...................................................................................................................................

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


	1) Zobowiązuję się do oddania ……………………………………………………..….….
(podać pełną nazwę/f podmiotu któremu są udostępniane zasoby
do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………..

(podać pełną nazwę przedmiotu zamówienia 

2) W celu oceny czy Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów podaję:
1) Zakres moich  zasobów udostępnionych wykonawcy: …………………………………
2) Sposób i okres udostępnienia zasobów oraz sposób i okres wykorzystania przez wykonawcę moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

3) Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia: ………………………………

………………………..

data
                                     ………………….………………………………………………….…

(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany

 osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania podmiotu)
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