SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Załącznik nr 1 do SIWZ
Sygnatura akt: IKM.271.14.2015.AGM


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO



Bankowa obsługa budżetu Gminy Kołaczyce


Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa 		......................................................................................................................
Siedziba 	......................................................................................................................
Nr telefonu/faks .....................................................................................................................
NIP 		......................................................................................................................
REGON 	......................................................................................................................



1. Cena (koszt obsługi –  prowizje i opłaty związane z obsługą rachunków).

	Lp.
	Rodzaj operacji
	opłata/prowizja
	OFERTA

	1
	Prowadzenie rachunku bieżącego i pomocniczych
	opłata miesięczna
	

	2
	Podjęcia  gotówki z banku
	prowizja
	

	3
	Przelewy na konta osobiste pracowników 
	opłata
	

	4
	Przelewy wewnętrzne pomiędzy rachunkami w banku obsługującym budżet
	opłata
	

	5
	Przelewy zewnętrzne
	opłata
	

	6
	Wypłaty w banku zasiłków i świadczeń rodzinnych
	prowizja
	

	7
	Przelewy świadczeń rodzinnych i zasiłków z pomocy społecznej na konta osobiste
	opłata
	



2. Oprocentowanie środków pieniężnych.

	8
	Oprocentowanie podstawowe środków na rachunkach bieżących i pomocniczych
	 %

	9
	Oprocentowanie lokat krótkoterminowych typu "weekend"
	 
 %

	10
	Marża za udzielenie kredytu krótkoterminowego
	%


  

3. Termin realizacji zamówienia 36 miesięcy od podpisania umowy.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ..........................................................................................................
Telefon ................................................... , fax .....................................................
[bookmark: _GoBack]
1) Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i akceptujemy ją bez zastrzeżeń.
2) Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
3) Oświadczam, że zobowiązujemy się - w przypadku wybrania naszej oferty - do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Oświadczam, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.



Zamówienie zamierzamy wykonać sami.*
Zamówienie wykonamy jako konsorcjum pod przewodnictwem ……………………….*

Nazwa firmy wiodącej:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
…………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy:
...………………………………………………………………………………………………………………………


















________________________________
(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
* skreślić, które nie dotyczy


Załącznik nr 2 do SIWZ
IKM.271.14.2015.AGM
Wykonawca:
	









OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że brak jest podstaw na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego


Udzielenie kredytu długoterminowego na spłatę wcześniej zaciągniętych kredytów. 



…………………………		…………………………………………………………………
(miejscowość, data)	(podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)


Załącznik nr 3 do SIWZ
IKM.271.14.2015.AGM
Wykonawca:
	








OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
Udzielenie kredytu długoterminowego na spłatę wcześniej zaciągniętych kredytów.
czyli:
1) Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,
2) Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.




…………………………		…………………………………………………………………
(miejscowość, data)	(podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)




…………………………………………..   
  /nazwa i adres Wykonawcy/
Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) 


przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, oświadczam że NIE NALEŻĘ* do grupy kapitałowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.).




….................………… 				                                   ……………………….……................
data							                  (czytelny podpis Wykonawcy lub osoby 
								          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



UWAGA!
* Wykonawcy należący do grupy kapitałowej, zamiast oświadczenia składają listę podmiotów należących do tej samej grupie kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy PzP



OŚWIADCZENIE
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ*
zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo Zamówień Publicznych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej


	
	


	

	



….................…………				                                   ……………………….……................
data						                  (czytelny podpis Wykonawcy lub osoby 
							          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

IKM.271.14.2015.AGM
	             		Załącznik nr 5 do SIWZ



ZOBOWIĄZANIE INNEGO(YCH) PODMIOTU(ÓW)
DO UDOSTĘPNIENIA
wiedzy, doświadczenia, osób zdolnych do wykonania zamówienia  lub zdolności finansowych innych podmiotów *




	Niniejszym oświadczam(y), iż udostępnię Wykonawcy:




.................................................................
nazwa Wykonawcy

	następujący potencjał w celu opracowania dokumentacji projektowo – kosztorysowej 
1. w zakresie wiedzy i doświadczenia**: 
......................................................................................................................................
           ......................................................................................................................................

2. w zakresie potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia**:

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

3. w zakresie zdolności finansowej**:

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



																	..............................................................................
					data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu 




*niewłaściwe skreślić
** Wykonawca ma spełnić warunki udziału w postępowaniu o których mowa w SIWZ i w tym względzie może korzystać z potencjału innych podmiotów. Zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału  na celu ma wykazanie, że Wykonawca spełni  te warunki
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