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Nr postępowania ZP.271.48.2018 nr ogłoszenia o zamówieniu 632403-N-2018 z dnia 05.10.2018r.


	załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

zakup i dostawę specjalistycznego wyposażenia ratowniczego


Gmina Pruszcz Gdański

ul. Wojska Polskiego 30

83-000 Pruszcz Gdański

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w przetargu nieograniczonym opublikowanym na stronach portalu internetowego Urzędu Zamówień Publicznych, na stronie internetowej Zamawiającego i na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, a także po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i jej załącznikami my, niżej podpisani:

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
nr tel. …...............................................................

nr faksu   …..........................................................

e - mail …..............................................................

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), akceptujemy jej postanowienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania i złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że realizację zamówienia wykonamy za cenę: 

brutto ........................................................................ zł w tym należny podatek VAT 

(słownie cena  brutto: …………………………………………………………………………………….zł)
Udzielamy rękojmi za wady na cały przedmiot zamówienia na okres ……………. miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego.
3. Oświadczamy, iż cena określona powyżej obejmuje realizację wszystkich zobowiązań Wykonawcy opisanych w SIWZ wraz z załącznikami. 
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
5. Zgodnie z art. 36 b ust. 1 ustawy Pzp, informujemy, że: 
*zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa firmy podwykonawczej

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


*nie zamierzamy powierzać podwykonawcom wykonania części zamówienia
* niepotrzebne skreślić

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
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 (treść oświadczenia należy  wykreślić).

7. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy zawarty w SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania umowy w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym rozpoczęcia realizacji dostaw na warunkach określonych w projekcie umowy. 
8. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
	załącznik nr 2 do SIWZ

	FORMULARZ CENOWY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

zakup i dostawę specjalistycznego wyposażenia ratowniczego


	Lp.
	Nazwa 

urządzenia
	zaproponowana marka urządzenia
	zaproponowany model/kod producenta *
	Ilość 

szt.
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość 

brutto 

kolumna 5x6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Kamera termowizyjna
	
	
	1
	
	

	Łączna wartość brutto
	


*Jeżeli producent zaproponowanego  urządzenia posiada w swojej ofercie urządzenia różniące się parametrami technicznymi w ramach tego samego modelu, Wykonawca zobowiązany jest podać dane identyfikujące zaoferowany model urządzenia np. kod producenta, typ modelu lub też załączyć inny dokument, który pozwoli Zamawiającemu na jego jednoznaczną identyfikację.

Oświadczam, że zaproponowane urządzenie spełnia wszystkie wymogi określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 4a do SIWZ).
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
	załącznik nr 3 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

zakup i dostawę specjalistycznego wyposażenia ratowniczego


Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
prowadzonego przez Gminę Pruszcz Gdański, oświadczam, co następuje:

 OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt. 12-22 ustawy Pzp.
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w ustawie Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/am następujące środki naprawcze:  …………………………..…………………………………………………………………………………………
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
..............................................
           

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

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (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 i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
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 i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
	załącznik nr 4 do SIWZ

	SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

zakup i dostawę specjalistycznego wyposażenia ratowniczego


WYMAGANE PARAMETRY DLA KAMERY TERMOWIZYJNEJ 
kamera termowizyjna - zestaw szt. 1
W skład zestawu wchodzi:

1) Kamera termowizyjna

2) walizka transportowa

3) 2 akumulatory

4) Ładowarka stacjonarna

5) Taśma samozwijająca typu „skipas”

6) Instrukcja obsługi kamery w języku polskim

 Kamera termowizyjna:
1) Waga kamery gotowej do pracy (z akumulatorem) poniżej 1,5 kg

2) Kamera musi umożliwiać punktowy pomiar temperatury

3) Przekątna wyświetlacza minimum 3,5 cala

4) rozdzielczość nie mniejsza niż 320 x 240 pikseli

5) Minimalna rozdzielczość termiczna nie może być większa niż 0,05°C

6) Pole widzenia kamery– min. 50° w poziomie i 37° w pionie;

7) Czas pracy kamery na jednym akumulatorze nie krótszy niż 3,5 godz. 

8) Kamera musi posiadać funkcje:

a) rozkład temperatury w zakresie od 250°C wzwyż automatycznie obrazowany paletą kolorów

b) zapis video 

c) wykonanie zdjęć

9) Kamera musi być zabezpieczona przed ingerencją wody i kurzu na poziomie co najmniej IP67

10) Obudowa musi być wykonana z materiału termoplastycznego

11) Czas pracy urządzenia w temperaturze 150°C  nie mniejszy 15 minut, a w temperaturze 260°C  nie mniejszy 5 minut

Minimalny okres gwarancji jakości 2 lata (24 m-ce).
Minimalny okres rękojmi za wady 2 lata (24 m-ce).
W ramach dostawy Wykonawca zobowiązany będzie do  przeprowadzenia instruktażu użytkowania dla  2-4 członków OSP z zasad posługiwania się i możliwości technicznych dostarczonego urządzenia.  
	załącznik nr 5 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

zakup i dostawę specjalistycznego wyposażenia ratowniczego


Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne informuję, że 

1) nie należę do żadnej grupy kapitałowej*;
2) nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębną ofertę lub ofertę częściową w ww. postępowaniu*;

3) należę do tej samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową w ww. postępowaniu**:

a)………………………………………………………………………………………………………………
b)………………………………………………………………………………………………………………
c)……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                        (nazwy i adresy tych Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
UWAGA

Pod pojęciem „grupa kapitałowa” zgodnie z ustawą  z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób  bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę (art. 4 pkt 14 cyt. ustawy).

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

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

miejscowość i data


 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy
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