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(Załącznik Nr1)
OFERTA
Zakup zastępczych środków płatniczych zwanych bonami
 dla klientów  Ośrodka Pomocy Społecznej w Raciborzu.

Zamawiający:
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ       47-400 Racibórz, ul. Sienkiewicza 1

NIP 639-16-96-887 
REGON
003457272

Tel32-4152650   fax. 32 4190659 

Adres strony e-mail        sekretariat@ops-raciborz.pl
Wykonawca :
 …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
 REGON:……………………………. .NIP: ……...………………………………………….. 

Tel. /fax ...................................................... e-mail: ……………………………………………
My niżej podpisani :

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na Zakup zastępczych środków płatniczych zwanych bonami dla klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Raciborzu.

1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia  oraz pozostałymi dokumentami stanowiącymi materiały przetargowe i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.                            
2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę całkowitą: tj 8000 szt bonów
CENA BRUTTO: _________________________ zł
(słownie zł.  ………………………………………………………………………………………)
CENA NETTO: _________________________ zł

 (słownie zł.  ……………………………………………………………………………………….),      

w tym:

2.1. wartość nabywcza bonów towarowych:

………………………………….. zł.,(słownie zł. ………..……………………… 00/100.)

2.2. wynagrodzenie prowizyjne za dostarczone bonów towarowych:
Prowizja w wysokości …………….. % od wartości nominalnej  bonów towarowych, co daje:

Cena netto: .................................... zł + podatek VAT (......... %) w kwocie  …..………………. zł 

Cena brutto: …………………………zł. (słownie:…………………………………………….)
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3. OŚWIADCZAMY, że posiadamy podpisane umowy z min. 4 sieciami sklepów  na terenie miasta Raciborza, (o których mowa w § 3 pkt. 3.1 p.pkt.7 i 8 SIWZ) w których  będą realizowane  bony towarowe. w załączeniu do Oferty wykaz punktów realizujących bony towarowe   
4..REALIZACJA usługi nastąpi w terminie  od dnia podpisania umowy– 31.12.2011    
5.AKCEPTUJEMY warunki płatności, który wynosi 14dni od daty dostarczenia faktury przez Wykonawcę za zakupione bony.

6.UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia tj.przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7.OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne  i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8.OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9.OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI z naszej strony do udzielania wszelkich wyjaśnień  dotyczących złożonej oferty są:…………………………………………………… ……….

10.OFERTĘ niniejszą składamy na……….. kolejno ponumerowanych stronach.

11.ZAŁĄCZNIKI:(sporządzone i podpisane zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia) stanowią integralna cześć naszej oferty

12.WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: (wymienić wszystkie wymagane dokumenty)

1)

2)

3)

4)








Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)  Wykonawcy




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










    (podpis(y), pieczęć (cie) )

                               





 Data .........................................................    
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          ZałącznikNr  2






OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Działając w imieniu .......................................................................................................

                                                                            (nazwa i adres wykonawcy)

i  będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

ZAKUP ZASTĘPCZYCH ŚRODKÓW PŁATNICZYCH ZWANYCH BONAMI
 DLA KLIENTÓW  OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W RACIBORZU.

     wymienione w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2010,  Nr 113, poz.759, z późn. zm), dotyczące:

1. Posiadania uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania niniejszego zamówienia,

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania    zamówienia
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.







   Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)  Wykonawcy   

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










    (podpis(y), pieczęć (cie) 

 Data .........................................................
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Załącznik Nr 3  



OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Działając w imieniu .......................................................................................................

                                                                            (nazwa i adres wykonawcy)

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

i  będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w okolicznościach o których mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2010,  Nr 113, poz. 759, z późn. zm) w postępowaniu na udzielenie zamówienia:

ZAKUP ZASTĘPCZYCH ŚRODKÓW PŁATNICZYCH ZWANYCH BONAMI
 DLA KLIENTÓW  OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W RACIBORZU.

        Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e) Wykonawcy   

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










    (podpis(y), pieczęć (cie) 

Data .........................................................
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Załącznik Nr4  



Wykaz punktów sprzedaży* (min.4) akceptujących bony towarowe Wykonawcy, w których można dokonać zakupu towaru branży spożywczej, chemicznej (art.czystościowe), odzieżowej na terenie miasta Raciborza 

	Lp
	Pełna nazwa 
	Adres – Racibórz 
	Rodzaj /branża 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Pod pojęciem punktów sprzedaży należy rozumieć te sklepy lub hipermarkety, supermarkety  w których można dokonać zakupu towaru branży:

 spożywczej, 
chemicznej( art.czystościowe),
 odzieżowej
Warunku tego nie spełniają ( Bary, Restauracje, Cateringi, Fast Foody  i tym podobne placówki , stacje benzynowe , apteki,  punkty  usługowe, motoryzacyjne, RTV,ADG, księgarnie,  jubilerskie itp.)

Prosimy o dołożenie wszelkich starań celem zweryfikowania umów i podania sklepów, które na dzień składania ofert faktycznie realizują bony o których mowa powyżej.

Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)







   

             Wykonawcy

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










    (podpis(y), pieczęć (cie)

 Data .........................................................

