ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Wykonawca:
……………………………………

……………………………………

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:
……………………………………

……………………………………

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)



Zamawiający:
Boryszew S.A. 
ul. Jagiellońska 76
03-301 Warszawa


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
WRAZ Z WYKAZEM DOSTAW


Na potrzeby postępowania na:

dostawę stanowiska badawczego do ciągłego wyciskania w ramach Projektu nr  POIR.01.01.01-00-D016/16 pn. „MultiEx – Innowacyjna technologia ciągłego wytwarzania rur kompozytowych na bazie aluminium i stopów aluminium”
znak sprawy: 7/POIR/1.1.1/2017



Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt IV specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz załączam Wykaz dostaw.




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


							…………………………………………
(podpis)


WYKAZ DOSTAW


Potwierdzających spełnianie przez Wykonawcę (samego lub we współpracy z innymi podmiotami) warunków udziału w postępowaniu, dotyczących posiadania potencjału ekonomicznego, kadrowego oraz wiedzy i doświadczenia, o których mowa w pkt IV SIWZ tj.:


w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert zrealizowaliśmy z należytą starannością:
[bookmark: _GoBack]- minimum 1 dostawę i/lub instalacje wraz z uruchomieniem fabrycznie nowego stanowiska badawczego do ciągłego wyciskania


	Lp.
	Podmiot na rzecz którego wykonano dostawę z uruchomieniem
	Przedmiot dostawy
	Data wykonania
	Miejsce wykonania

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	




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




							…………………………………………
(podpis)

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostawy (np. referencje, protokół odbioru potwierdzający należyte wykonanie dostawy).

Zamawiający dopuszcza zastąpienie dokumentów potwierdzających należyte wykonanie dostaw wskazaniem danych adresowych i e-mailowych osób, które mogą potwierdzić należyte Wykonanie dostaw, z zastrzeżeniem, określonym w pkt VI.1 SIWZ.


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Wykonawca:
……………………………………

……………………………………

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:
……………………………………

……………………………………

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)



Zamawiający:
Boryszew S.A. 
ul. Jagiellońska 76
03-301 Warszawa


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA


Na potrzeby postępowania na:

dostawę stanowiska badawczego do ciągłego wyciskania w ramach Projektu nr  POIR.01.01.01-00-D016/16 pn. „MultiEx – Innowacyjna technologia ciągłego wytwarzania rur kompozytowych na bazie aluminium i stopów aluminium”
znak sprawy: 7/POIR/1.1.1/2017


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania tj. 

1) nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe z Zamawiającym rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa, lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2) Nie otwarto mojej likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.



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


							…………………………………………
(podpis)





ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ


Wykonawca:
……………………………………

……………………………………

 (pełna nazwa)
Zamawiający:
Boryszew S.A. 
ul. Jagiellońska 76
03-301 Warszawa





FORMULARZ OFERTY
Nazwa (Firma) Wykonawcy:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adres siedziby:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Tel. ___________________________________ 
Fax ___________________________________
E-mail: ________________________________
NIP  _________________________________ 
Reprezentowany przez: _______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko, stanowisko, podstawa reprezentacji)
Działając w imieniu Wykonawcy, w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, przedmiotem którego jest: 

dostawa stanowiska badawczego do ciągłego wyciskania w ramach Projektu nr  POIR.01.01.01-00-D016/16 pn. „MultiEx – Innowacyjna technologia ciągłego wytwarzania rur kompozytowych na bazie aluminium i stopów aluminium”
znak sprawy: 7/POIR/1.1.1/2017

po zapoznaniu się z wymaganiami określonymi w SIWZ składam poniższą ofertę:

Niniejsza oferta dotyczy przedmiotu zamówienia opisanego w pkt III SIWZ oraz  Załączniku nr 1 do SIWZ.


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu:
Stanowisko badawcze do ciągłego wyciskania za łączną cenę: ___________________________ netto EUR.
Cena obejmuje realizację całości przedmiotu zamówienia opisanego w pkt III SIWZ oraz  Załączniku nr 1 do SIWZ – bez opcji.
[bookmark: _Hlk493604069]Opcja nr 1 – Wyposażenie do wyciskania wyrobów z wsadu w postaci proszku lub granulatu – za łączną cenę: ___________________________ netto EUR.
Opcja nr 2 - Automatyczna regulacja oprzyrządowania w czasie pracy - za łączną cenę: ___________________________ netto EUR.
Razem cena zamówienia (Stanowisko badawcze do ciągłego wyciskania + Opcja nr 1) ____________________________netto EUR
Razem cena zamówienia (Stanowisko badawcze do ciągłego wyciskania + Opcja nr 2) ____________________________netto EUR
[bookmark: _Hlk493604196]Razem cena zamówienia (Stanowisko badawcze do ciągłego wyciskania + Opcja nr 1 -+Opcja nr 2) ____________________________netto EUR
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz pozostałymi załącznikami i uznajemy się za związanych jej postanowieniami.
3. Oświadczamy, że szczegółowo zapoznaliśmy się z zakresem zamówienia i w złożonej ofercie i cenie uwzględniliśmy pełen zakres prac związanych z realizacją przedmiotu oferowanego zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że akceptujemy Kluczowe Warunki Umowy określone w Załączniku nr 5 do SIWZ. 
5. Oświadczamy, że termin uruchomienia i końcowego odbioru technicznego (SAT) stanowiska badawczego wynosi 9 miesięcy od podpisania umowy.
6. Oświadczamy, że Termin związania ofertą wynosi: 90 dni.
7. Oświadczamy, iż udzielamy*:
 _____ miesięcznego okresu gwarancji na przedmiot zamówienia 
· liczonego od daty podpisania końcowego protokołu odbioru (SAT) przedmiotu zamówienia oraz zobowiązujemy się do naprawy ewentualnych usterek i wad w okresie gwarancyjnym, bez dodatkowego wynagrodzenia.

*co najmniej 24 miesiące
8. Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do wniesienia tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy równowartości 10 % wartości ceny ofertowej nie później niż w dniu zawarcia umowy.
9. Oświadczamy, że następujące strony oferty: …………… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy i mogą być udostępniane tylko pracownikom i współpracownikom Zamawiającego zobowiązanym do zachowania poufności (UWAGA: Wykonawca nie może zastrzec jako tajemnicy Formularza oferty).
10. Oferta liczy ________ kolejno ponumerowanych stron.
11. Załączniki do formularza oferty stanowią:
· załącznik nr 1 do SIWZ – Specyfikacja techniczna stanowiska badawczego do ciągłego wyciskania
· załącznik nr ___ - __________________________________
· załącznik nr ___ - __________________________________
· załącznik nr ___ - __________________________________
· załącznik nr ___ - __________________________________
· załącznik nr ___ - __________________________________
· załącznik nr ___ - __________________________________


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


							…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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