Nr zamówienia: xxxxx

2


Nr sprawy: WIP.261.57.2025.OM

[bookmark: _Toc71881849][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do SWZ -
Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY


Centrum Obsługi Administracji Rządowej
ul. Powsińska 69/71 
02-903 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia oraz treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Obsługa metrologiczna wyposażenia pomiarowego laboratoriów Centralnego Laboratorium GIORiN - nr postępowania WIP.261.57.2025.OM,
ja / my niżej podpisani:
___________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

województwo: __________________________________________________________________________________________
NIP/KRS/REGON_________________________________________________________________________________________
adres strony internetowej pod którym dostępny jest KRS lub CEIDG:________________________________
Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy*: ____________________________________________________________
*(wpisać: mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo) 
Na potrzeby odpowiedzi na to pytanie należy skorzystać z definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003). 
· Na kategorię przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (MŚP) składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EUR, i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 
· W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. 
· W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. 
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
2. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z załączonym pełnomocnictwem Pełnomocnikiem do reprezentowania nas w postępowaniu lub reprezentowania nas w postępowaniu i zawarcia umowy jest:
________________________________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę lub Wykonawcy, którzy w powyższym zakresie ustanowili pełnomocnictwo)
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
4. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy wszelkie obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5. OŚWIADCZAMY, że oferowane usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
6. OFERUJEMY wykonanie zamówienia, spełniającego wymagania opisane w Załaczniku nr 2 do SWZ. 
7. OŚWIADCZAMY, że posiadamy min. 2 letnie doświadczenie w przeglądach/wzorcowaniach:
· mikroskopów (część 1)*
· dygestoriów/wyciągów (część 6)*
· wag i wzorców masy (część 23)*.
* niepotrzebne skreślić
8. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za CENĘ OFERTOWĄ (Wykonawca wypełnia odpowiednio dla części na którą składa ofertę. Pozostały zakres części można usunąć lub wykreślić), obliczoną zgodnie z Formularzem asortymentowo - cenowym, stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ tj.:
w zakresie części 1 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 2 za cenę _____________________ zł brutto
w zakresie części 3 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 4 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 5 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 6 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 7 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 8 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 9 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 10 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 11 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 12 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 13 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 14 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 15 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 16 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 17 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 18 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 19 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 20 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 21 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 22 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 23 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 24 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 25 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 26 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 27 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 28 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 29 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 30 za cenę _____________________ zł brutto, 
w zakresie części 31 za cenę _____________________ zł brutto, 
9. OFERUJEMY termin realizacji usługi (Wykonawca wypełnia odpowiednio dla części na którą składa ofertę. Pozostały zakres części można usunąć lub wykreślić): 
w zakresie części 1 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 2 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 3 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 4 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 5 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 6 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 7 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż  21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 8 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 9 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 10 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 11 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 12 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 13 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 14 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 15 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 16 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 17 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 18 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 19 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 20 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 21 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 22 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 23 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 24 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 25 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 26 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 27 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 28 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 29 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 30 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
w zakresie części 31 - ___________ (wpisać liczbę dni, nie dłużej niż 21 dni kalendarzowych)
10. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projektowanych postanowieniach umowy.
11. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
12. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie / przy udziale Podwykonawców* 
* niepotrzebne skreślić
Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
_____________________________________________________________________________________
 (opis zamówienia zlecanego Podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie: 
_____________________________________________________________________________________
 (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane)
13. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
14. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko: 
____________________________________________________________________
Adres: 		____________________________________________________________________
Telefon: 	   ________________________________
Adres e-mail:           ___________________________________________________________________

15. ZAŁĄCZAMY do oferty następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ________________________________
2) ________________________________
3) ________________________________

_______________________________
kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy


· Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako” lub „drukuj”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES.
Nr zamówienia: xxxxx
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Strona 5 z 10
Załącznik nr 5 do SWZ -
Grupa kapitałowa
Wykonawca:

_____________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

[bookmark: _Hlk66265364]Oświadczenie o braku o przynależności lub o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z  dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Obsługa metrologiczna wyposażenia pomiarowego laboratoriów Centralnego Laboratorium GIORiN - nr postępowania WIP.261.57.2025.OM

[bookmark: _Hlk66265170]Oświadczam, że nie przynależę / przynależę * do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia. z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową: 

* niepotrzebne skreślić
W przypadku odpowiedzi twierdzącej:
Składam listę podmiotów, razem z którymi przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów.

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	


Jednocześnie przedkładam następujące dokumenty lub informacje, potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

___________________________
kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy


· Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako” lub „drukuj”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES.

Załącznik nr 6 do SWZ -
Oświadczenie Wykonawcy

Wykonawca:

_____________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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


Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy z  dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym na druku formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ), w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Obsługa metrologiczna wyposażenia pomiarowego laboratoriów Centralnego Laboratorium GIORiN - nr postępowania WIP.261.57.2025.OM,
są aktualne w zakresie określonym art. 108 ust. 1 pkt 3-6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych. 




_________________________ kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy

							

· Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako” lub „drukuj”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES.


Załącznik nr 7 do SWZ -
Oświadczenie Wykonawcy
Wykonawca:

_____________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Obsługa metrologiczna wyposażenia pomiarowego laboratoriów Centralnego Laboratorium GIORiN - nr postępowania WIP.261.57.2025.OM,
niniejszym oświadczam / oświadczamy*, iż:
nie zachodzą wobec mnie / nas* podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


___________________________________________
kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy




· Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako” lub „drukuj”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES.


Załącznik nr 8 do SWZ -
Wykaz osób – dotyczy części 1

WYKAZ OSÓB 

Nawiązując do ogłoszenia oraz treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Obsługa metrologiczna wyposażenia pomiarowego laboratoriów Centralnego Laboratorium GIORiN - nr postępowania WIP.261.57.2025.OM, 
oświadczamy, że dysponujemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Źródło

	1.
	[bookmark: _Toc525046032][bookmark: _Toc525046204][bookmark: _Toc525049030][bookmark: _Toc525049274]
	certyfikat (podać nazwę) ………….…………. do co najmniej 1kV w zakresie eksploatacji oraz wykonywania czynności związanych z pomiarami elektrycznymi
	
	Zasoby własne / 
Zasoby innych podmiotów*

	
	
	certyfikat potwierdzający kwalifikację znajomości budowy, zasad obsługi i serwisu mikroskopów optycznych, wystawiony przez (podać producenta mikroskopu) …………………………………………………
	
	


* Niepotrzebne skreślić

Jednocześnie oświadczamy, że na żądanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające posiadanie powyższych certyfikatów dla osób wskazanych w powyższej tabeli.

Uwaga! Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów,  w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

____________________________
kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy

Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako” lub „drukuj”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES.

Załącznik nr 9 do SWZ -
Oświadczenie Wykonawców 
wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
_____________________________________________________________________
 (pełna nazwa/firma, adres, województwo, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
_____________________________________________________________________
 (pełna nazwa/firma, adres, województwo, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117  ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych


DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Obsługa metrologiczna wyposażenia pomiarowego laboratoriów Centralnego Laboratorium GIORiN - nr postępowania WIP.261.57.2025.OM
niniejszym oświadczam / oświadczamy*, iż:

1/ Wykonawca ____________________________  (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi: __________________________________________________________________________
2/ Wykonawca ____________________________  (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące usługi: __________________________________________________________________________
* Niepotrzebne skreślić

_______________________________
kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy

· Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako” lub „drukuj”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES.
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