
Załącznik nr 7.1 do SIWZ 

. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

Oferta
dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” na 
„Zaprojektowanie i wykonanie instalacji pilotowej do oczyszczania i utylizacji gazów procesowych pochodzących z pieców szybowych w ciągu technologicznym KGHM”prowadzonego przez:
Instytut Metali Nieżelaznych 44-100 Gliwice ul. Sowińskiego 5 
(„Zamawiający”)
wewnętrzny numer postępowania: TI/10/2018 r.
I.   DANE WYKONAWCY („WYKONAWCA”)
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

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

4. REGON/ NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. E-mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8. Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i złożenia niniejszej Oferty

……………………………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………............
II.   PRZEDMIOT OFERTY:

„Zaprojektowanie i wykonanie instalacji pilotowej Nowego sposób oczyszczania i utylizacji gazów procesowych pochodzących z pieców szybowych w ciągu technologicznym KGHM” Szczegóły dotyczące przedmiotu oferty powinny zostać zawarte przez Wykonawcę w załączniku nr 7.3 do SIWZ - dokument z informacjami dotyczącymi zakresu przedmiotowego oferty ze szczegółowym opisem technicznym Instalacji Pilotowej (opis proponowanego rozwiązania)
III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1.  Cena  oferty 

* cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 

Cena ryczałtowa (całkowita) brutto – za całość przedmiotu Zamówienia – wynosi…………………………………… słownie:

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

w tym :

cena ryczałtowa netto

 ………………………………………PLN

VAT




 ………………………………………PLN
2. Termin wykonania 

Zobowiązuję się  wykonać zamówienie w terminie do dnia ……………………………….., tj. w terminie …………… dni od dnia zawarcia umowy w przedmiocie Zamówienia z Zamawiającym.
3. Okres gwarancji:

Gwarancja na Instalację pilotową (realizację Zamówienia - w tym w szczególności jej wykonanie, maszyny, urządzenia, akp i system sterowania) wynosi: ….. miesięcy od dnia podpisania przez wykonawcę i Zamawiającego Protokołu Odbioru Końcowego.
IV.  WARUNKI PŁATNOŚCI
Warunki płatności 

Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności według jednego z poniższych wariantów (skreślić w całości niewłaściwe)
1.wariant*:

· 
zaliczka 20% wartości Zamówienia po zawarciu umowy z Wykonawcą i przekazaniu Zamawiającemu przez Wykonawcę zabezpieczenia zwrotu zaliczki - warunkiem przekazania zaliczek jest wniesienie przez Wykonawcę przed zawarciem umowy zabezpieczenia zaliczek w postaci gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej.

Termin ważności Zabezpieczenia musi o 30 dni przekraczać termin realizacji (wykonania) Zamówienia.
· 20% wartości Zamówienia po uzyskaniu niezbędnych pozwoleń na rozpoczęcie realizacji Zamówienia.
· 30% wartości Zamówienia po zakończeniu rozmieszczania i prac instalacyjnych Instalacji Pilotowej.
· 30% wartości Zamówienia po podpisaniu Protokołu Odbioru Końcowego Instalacji Pilotowej.
2.wariant*:

· 20% wartości Zamówienia po uzyskaniu niezbędnych pozwoleń na rozpoczęcie realizacji Zamówienia. 

· 50% wartości Zamówienia po zakończeniu rozmieszczania i prac instalacyjnych Instalacji Pilotowej.
· 30% wartości Zamówienia po podpisaniu Protokołu Odbioru Końcowego Instalacji Pilotowej.
*niepotrzebne skreślić w całości
V.   WPŁATA WADIUM

1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  zał. nr
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:

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

( wypełnia się w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu )

vI.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w niej wymogów

TAK / NIE *                                                       
 *niepotrzebne skreślić
VII.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ  NA WARUNKI  I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z  projektem umowy stanowiącym załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK / NIE *

*niepotrzebne skreślić
VIII.   CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA 

POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW

[zgodnie z art. 36b ustawy PZP]
TAK / NIE *
*niepotrzebne skreślić
Jeśli TAK należy wypełnić poprzez wskazanie osoby podwykonawcy (podwykonawców) i części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………………. ……………………………….. . . . . . . ……………………………………………….………………………………………………………. . . . . . . . . . . . ……………………………………………………………………………………………………………
IX.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Patrz dział XV ust. 10 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *
*niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

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

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

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

i określenie czego dotyczy :

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

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

………………………………………………………………………………………………………………..
Czy informacje zostały opatrzone klauzulą: „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503)”

TAK / NIE *

*niepotrzebne skreślić
X.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niezależnie od dokonanego poświadczenia zgodności z oryginałem - niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.
Ponadto Wykonawca oświadcza, że:

- przedmiot Zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, oraz będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,

- przyjmuje do wiadomości i akceptuje, że jest związany złożoną Ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert,

- w przypadku, gdy oferta Wykonawcy zostanie uznana za najkorzystniejszą, Wykonawca podpisze umowę z Zamawiającym w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
XI.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY W ZAKRESIE KRAJOWYCH PODSTAW DO BADANIA PODSTAW WYKLUCZENIA WYKONAWCÓW Z POSTĘPOWANIA
Wykonawca oświadcza, że:
1. nie został / został* prawomocnie skazany za przestępstwa lub jedno z przestępstw przeciwko: wiarygodności dokumentów, mieniu i obrotowi gospodarczemu (art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. a) i pkt 14 ustawy Pzp), tj. m.in. za przestępstwa, o których mowa w art. 270-309 Kodeksu karnego [przestępstwa wiarygodności dokumentów, przestępstwa przeciwko mieniu i przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu] – dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi a w przypadku innych wykonawców - urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta tego wykonawcy.
W tym zakresie wykonawca powinien dodatkowo wykazać ewentualne środki naprawcze.
2. wobec Wykonawcy sąd nie orzekł / orzekł* zakaz ubiegania się o zamówienie (art. 24 ust. 1 pkt 21 ustawy Pzp); zakaz orzekany jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544). – dotyczy wykonawcy będącego podmiotem zbiorowym.
3. wobec Wykonawcy nie orzeczono / orzeczono* zakaz ubiegania się o zamówienie tytułem środka zapobiegawczego (art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp); środek ten orzekany jest w oparciu o art. 276 Kodeksu karnego.
4. wobec Wykonawcy wydano / nie wydano* prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.


                                                         







______________________________
                                                                                                        podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 










do reprezentowania firmy
*niewłaściwe skreślić
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[Wpisz tutaj]
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