Dotyczy projektu pn. „Rewitalizacja infrastruktury Muzeum Sztuki w Łodzi – Gdańska 43” współfinansowanego ze środków
w ramach Działania 8.1.  Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury  VIII oś priorytetowa  Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury  Programu Operacyjnego  Infrastruktura  i Środowisko  2014-2020 (POIS)

Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
do postępowania AG.271.07.2017
Nazwa Wykonawcy	______________________________________________
Adres Wykonawcy 	______________________________________________
TEL./FAX:		______________________________________________
e-mail: 			______________________________________________
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na wyłonienie wykonawcy w przedmiocie pt: Dostawa wyposażenia do projektu „Rewitalizacja infrastruktury Muzeum Sztuki w Łodzi – Gdańska 43” 

Dla Pakiet – meble tapicerowane

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia” zgodnie załączonym Formularzem cenowym. 

Cena brutto zamówienia  _________________________ zł brutto
Słownie ___________________________________________________________ 

Udzielamy gwarancji na oferowane wyposażenie na  okres ………….. miesięcy ( należy wpisać min. 24 miesiące lecz nie więcej niż 60).

Dla Pakiet – meble biurowe

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia” zgodnie załączonym Formularzem cenowym.

Cena brutto zamówienia  _________________________ zł brutto
Słownie ___________________________________________________________

Udzielamy gwarancji na oferowane wyposażenie na  okres ………….. miesięcy ( należy wpisać min. 24 miesiące lecz nie więcej niż 60).

Dla Pakiet – regały biblioteczne

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia” zgodnie załączonym Formularzem cenowym.

Cena brutto zamówienia  _________________________ zł brutto
Słownie ___________________________________________________________


Udzielamy gwarancji na oferowane wyposażenie na  okres ………….. miesięcy ( należy wpisać min. 24 miesiące lecz nie więcej niż 60).


2. Warunki płatności: zgodnie z zapisami SIWZ.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ tj. 60 dni od daty jej otwarcia.
4. Oświadczamy, że w całości i bez zastrzeżeń akceptujemy warunki zawarte we wzorze umowy będącej częścią składową do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszelkie koszty wykonania zamówienia.
6. Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) – zwanej dalej „ustawą Pzp” oraz określonymi przez Zamawiającego w SIWZ.
7. Niżej podany zakres wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

	Część / zakres zamówienia
	Nazwa (Firma) podwykonawcy[footnoteRef:1] [1: 	Nazwę (Firmę) podwykonawcy należy podać wyłącznie wówczas, gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy, tj. w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp] 


	
	

	
	



8. Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania[footnoteRef:2]: [2: 	Wykonawca skreśla niepotrzebne.] 


	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

	
	
	od nr
	do nr

	
	
	
	

	
	
	
	



9. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)[footnoteRef:3]: [3:      W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

· Mikroprzedsiębiorstwo -Małe przedsiębiorstwo -Średnie przedsiębiorstwo

10. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: 
……………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:4] [4:    Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.] 

Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi:………………………….[footnoteRef:5] [5:      j/w przypis 6.] 


11. Kompletna oferta zawiera:…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…


Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2017 r.
    
............................................................................
 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
                                             
 
Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY
(opis techniczny przedmiotu zamówienia)
do postępowania AG.271.07.2017
Nazwa Wykonawcy	______________________________________________
Adres Wykonawcy 	______________________________________________
Dla Pakietu – regały metalowe


	
LP.
	Nazwa
wyposażenia
	
Opis techniczny oferowanego wyposażenia

	Producent
	Model, typ
Wykonawca winien podać model/typ mebli lub - przypadku braku takich oznaczeń - innych, przypisanych wyłącznie temu produktowi cech, jednoznacznie identyfikujących zaoferowane meble.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	
Wartość brutto

	1
	Regały przesuwne - RJ
	
	
	
	3 kpl.
	
	
	

	2
	Regał
 – RT-5
	
	
	
	9 szt.
	
	
	

	3
	Regał
- RT-6
	
	
	
	3 szt.
	
	
	

	4
	Regał 
- RT-7
	
	
	
	7 szt.
	
	
	

	
RAZEM
	




Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2017 r.



 ...................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ dla Pakietu – krzesła
FORMULARZ CENOWY 
(opis techniczny przedmiotu zamówienia)
do postępowania AG.271.07.2017
Nazwa Wykonawcy	______________________________________________
Adres Wykonawcy 	______________________________________________
dla Pakietu – krzesła
	
LP.
	Nazwa
wyposażenia
	
Opis techniczny oferowanego wyposażenia

	Producent
	Model, typ
Wykonawca winien podać model/typ mebli lub - przypadku braku takich oznaczeń - innych, przypisanych wyłącznie temu produktowi cech, jednoznacznie identyfikujących zaoferowane meble.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	
Wartość brutto

	1
	Krzesło konferencyjne 
K-1
	
	
	
	10 szt.
	
	
	

	2
	Krzesło konferencyjne 
K-2
	
	
	
	27 szt.
	
	
	

	3
	Krzesło socjalne K-3
	
	
	
	10 szt.
	
	
	

	4
	Krzesło konferencyjne 
K-4
	
	
	
	60 szt.
	
	
	

	5
	Wózek W-4 
	
	
	
	5 szt.
	
	
	

	6
	Fotel obrotowy F-1
	
	
	
	36 szt.
	
	
	

	7
	Pufa P-1
	
	
	
	6 szt.
	
	
	

	8
	Pufa P-2
	
	
	
	12 szt.
	
	
	

	9
	Pufa P-3
	
	
	
	4 szt.
	
	
	

	
RAZEM
	




Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2017 r.


 ...................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ dla Pakietu – meble biurowe
FORMULARZ CENOWY
(opis techniczny przedmiotu zamówienia)
do postępowania AG.271.07.2017
Nazwa Wykonawcy	______________________________________________
Adres Wykonawcy 	______________________________________________
Dla Pakietu – meble biurowe

	
LP.
	Nazwa
wyposażenia
	Opis techniczny oferowanego wyposażenia

	Producent
	Model, typ
Wykonawca winien podać model/typ mebli lub - przypadku braku takich oznaczeń - innych, przypisanych wyłącznie temu produktowi cech, jednoznacznie identyfikujących zaoferowane meble.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1
	Regał R-1
	
	
	
	30 szt.
	
	
	

	2
	Regał R-2
	
	
	
	27 szt.
	
	
	

	3
	Regał R-3
	
	
	
	5 szt.
	
	
	

	4
	Regał R-4
	
	
	
	6 szt.
	
	
	

	5
	Regał R-6
	
	
	
	4 szt.
	
	
	

	6
	Regał RB-1
	
	
	
	81 szt.
	
	
	

	7
	Regał RB-2
	
	
	
	2 szt.
	
	
	

	8
	Regał RB-3
	
	
	
	2 szt.
	
	
	

	9
	Regał RB-4
	
	
	
	5 szt.
	
	
	

	10
	Regał RU-1
	
	
	
	7 szt.
	
	
	

	11
	Regał RU-2
	
	
	
	4 szt.
	
	
	

	12
	Regał RU-4
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	13
	Biurko B-1
	
	
	
	8 szt.
	
	
	

	14
	Biurko B2
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	15
	Biurko B-3
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	16
	Biurko B-4
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	17
	Biurko B-5
	
	
	
	3 szt.
	
	
	

	18
	Biurko B-6
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	19
	Biurko B-7
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	20
	Biurko B-9
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	21
	Biurko B-10
	
	
	
	2 szt.
	
	
	

	22
	Stół konferencyjny SK-1
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	23
	Stół konferencyjny SK-2
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	24
	Stół konferencyjny SK-3
	
	
	
	3 szt.
	
	
	

	25
	Stół S-1
	
	
	
	4 szt.
	
	
	

	26
	Stół S-2
	
	
	
	2 szt. 
	
	
	

	27
	Stół S-3
	
	
	
	9 szt.
	
	
	

	28
	Stół S-4
	
	
	
	3 szt.
	
	
	

	29
	Zabudowa kuchenna AK-1
	
	
	
	2 kpl.
	
	
	

	30
	Zabudowa kuchenna AK-2
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	31
	Zabudowa kuchenna AK-3
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	32
	Regał E-1
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	33
	Regał E-2
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	34
	Wózek W-1
	
	
	
	2 szt.
	
	
	

	35
	Wózek W-2
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	36
	Wózek W-3
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	37
	Regał E-3
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	38
	Regał E-4
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	39
	Półki E-5
	
	
	
	3 szt.
	
	
	

	40
	Regał E-6
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	41
	Regał E-7
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	42
	Zabudowa E-8
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	43
	Zabudowa E-9
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	44
	Biurko - B-8
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	45
	Podest
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	46
	Lada recepcyjna
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	47
	Lada szatni
	
	
	
	1 szt.
	
	
	

	48
	Szafka SZ-1
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	49
	Szafka SZ-2
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	50
	Przewijak dla niemowląt
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	51
	Wieszaki szatniowe
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	

	
RAZEM
	




Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2017 r.



 ...................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)





	

Załącznik Nr 4 do SIWZ
	
OŚWIADCZENIE – GRUPA KAPITAŁOWA
Dostawa wyposażenia do projektu
„Rewitalizacja infrastruktury Muzeum Sztuki w Łodzi – Gdańska 43”






oświadczam/y, że   ………………………………………………………….. (nazwa podmiotu):
1) nie należę/nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późniejszymi zmianami)*;
2) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późniejszymi zmianami)*;
3) wspólnie z …………………………………………………………….. należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późniejszymi zmianami) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania miedzy nami nie prowadzą do zakłócania konkurencji w niniejszym postępowaniu*:
1. …………………………………………..
2. …………………………………………..
3. …………………………………………..
* niepotrzebne skreślić 


Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2017 r.



 ...................................................................................
[bookmark: _DV_C939](pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW
do postępowania AG.271.07.2017
Nazwa Wykonawcy	______________________________________________
Adres Wykonawcy 	______________________________________________
podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane


	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego dostawa została wykonana
	Przedmiot dostawy

	Data wykonania 
	Wartość dostawy brutto

	
	
	
	
	




W celu potwierdzenia, że dostawy wskazane w tabeli były wykonane należycie, należy załączyć dowody.



Miejscowość ................................................................. dnia ........................................ 2017 r.



 ...................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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