WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o. o.	                                                                            Nr sprawy PRZZ/1877                                                                                


Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

	Miejscowość ...................................                                  Data, ...............

	Dane Wykonawcy
	Wykonawca, 
a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik
	Wykonawca składający ofertę wspólną – członek

	Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców składających ofertę wspólną
	
	
	
	
	

	
Siedziba Wykonawcy (adres):

	
	
	
	
	

	
Nr telefonu

	
	
	
	
	

	
Nr fax-u

	
	
	
	
	

	
Adres e-mail

	
	
	
	
	

	
NIP

	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu w postępowaniu wraz z nr telefonu
	
	
	
	
	



Do: WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o.
 ul. Gen. Jerzego Ziętka 
 41-940 Piekary Śląskie

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia w trybie konkursu ofert pn. :

Świadczenie usługi : Pomiary czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy                        (wraz z oceną higieniczną),  pomiary stężeń pierwiastków lub związków chemicznych                             na stanowiskach pracy załogi dołowej i powierzchniowej  dla   WĘGLOKOKS KRAJ                                 Sp.  z o.o.    KWK Bobrek-Piekary  

 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
 
	

L.p 
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa Ilość
 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość    netto
(2x3)
	Stawka
podatku VAT
	Wartość   brutto
(4x5)

	
	
	
	PLN
	PLN
	%
	PLN

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Oświetlenie na stanowisku pracy - dół
	2270
	
	
	 
	

	2
	Oświetlenie na stanowisku pracy - powierzchnia
	540
	
	
	 
	

	3
	Hałas na stanowisku pracy - dół
	1161
	
	
	 
	

	4
	Hałas na stanowisku pracy - powierzchnia
	 296
	
	
	 
	

	5
	Natężenie pól elektromagnetycznych przy urządzeniach WN - dół
	40
	
	
	 
	

	6
	Natężenie pól elektromagnetycznych przy urządzeniach WN                              - powierzchnia
	40
	
	
	 
	

	7
	Natężenie pól elektromagnetycznych przy urządzeniach NN i SN - dół
	40
	
	
	 
	

	8
	Natężenie pól elektromagnetycznych przy urządzeniach NN i SN - powierzchnia
	40
	
	
	 
	

	9
	Zapylenie na stanowisku pracy - dół
	1289
	
	
	 
	

	10
	Zapylenie na stanowisku pracy - powierzchnia
	 199
	
	
	 
	

	11
	Wibracja na stanowisku pracy - dół
	 133
	
	
	 
	

	12
	Wibracja na stanowisku pracy - powierzchnia
	18
	
	
	 
	

	13
	Mikroklimat na stanowisku pracy - dół
	15
	
	
	 
	

	14
	Mikroklimat na stanowisku pracy - powierzchnia
	20
	
	
	 
	

	15
	Substancje chemiczne na stanowisku pracy - dół
	23
	
	
	 
	

	16
	Substancje chemiczne na stanowisku pracy - powierzchnia
	25
	
	
	 
	

	17
	Prace spawalnicze na stanowisku pracy - dół
	27
	
	
	 
	

	18
	Prace spawalnicze na stanowisku pracy - powierzchnia
	 24
	
	
	 
	

	19
	Nielaserowe promieniowanie optyczne przy pracach spawalniczych - dół
	6
	
	
	 
	

	20
	Nielaserowe promieniowanie optyczne przy pracach spawalniczych - powierzchnia
	7
	
	
	 
	

	21
	Wydatek energetyczny na stanowisku pracy - dół
	16
	
	
	 
	

	22
	Wydatek energetyczny na stanowisku pracy - powierzchnia
	100
	
	
	 
	

	23
	Pyły azbestu - powierzchnia
	10
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	



	



2.	Wykonawca składający niniejszą ofertę, a w przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składający ofertę wspólną oświadcza:
1) podałem cenę ofertową oraz  stawkę jednostkową, która zawiera wszystkie koszty poniesione                   w celu należytego wykonania zamówienia,
 2)  akceptuję proponowany przez Zamawiającego termin  płatności  wynagrodzenia należnego na podstawie Umowy , który wynosi 60 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego   
3)   oferuje termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami SIWZ,
4)   oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych i nie narusza praw osób trzecich,
5) oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w SIWZ w szczególności w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia oraz Istotnych postanowieniach Umowy,
6)   zapoznałem się z SIWZ oraz akceptuję jej postanowienia. 
7)  zapoznałem się z Instrukcją dla Wykonawców, zamieszczoną na stronie www.weglokokskraj.pl  oraz, że w przypadku zawarcia Umowy zapoznam osoby realizujące Umowę po stronie Wykonawcy z ww. Instrukcją,
8)  zapoznałem się z wyciągiem z   „Regulaminu udzielania zamówień w WĘGLOKOKS KRAJ                  Sp. z o.o.” 
3.  Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam, że:
      1)	 posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie,
2) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam, że:
1)   spełniam jeden z niżej wymienionych warunków:
    a) nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 
i zdrowotne,
     b)	zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne  i uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
2)   spełniam jeden z niżej wymienionych warunków:
            a) nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości,
   b) jestem w stanie upadłości lub likwidacji oraz po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego.

5. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 60 dni.
Niniejsza oferta zawiera kolejno ............. ponumerowanych stron.
Numeracją objęte są także dokumenty i oświadczenia (wszystkie załączniki).
Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty (oświadczenia) wymienione w SIWZ:

Nazwa nr dokumentu (oświadczenia):			            nr strony w ofercie
1.  …………………………………………………………                         ………………….
2.  …………………………………………………………                         ………………….
3.  …………………………………………………………                         ………………….  




       ....................................................................
( pieczęć i podpisy osoby/osób 
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
 






































Załącznik nr 3  do SIWZ 
	



Miejscowość __________________					Data ____________


PEŁNA NAZWA WYKONAWCY


-----------------------------------
---------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO 
SIĘ O ZAMÓWIENIE




Oświadczam, że będę ponosił solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu zamówienia.






......................................................................................................
(pieczęć i podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)









UWAGA! Wypełnia każdy z Wykonawców wspólnie składających ofertę.















	Załącznik nr 4  do SIWZ 



                                                   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


    
               Oświadczam,  że osoby które będą wykonywać przedmiot Umowy posiadają aktualne badania okresowe, aktualne szkolenia BHP, przeszkolenie z zakresu użytkowania aparatów ucieczkowych. Osoby te posiadają odpowiednie kwalifikacje oraz przeszkolenia   i uprawnienia wymagane przepisami prawa               w szczególności przepisami BHP, a także będą stosować odzież, obuwie i sprzęt ochrony indywidualnej spełniające postanowienia  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/425 z dnia               9 marca 2016r. w sprawie  środków ochrony indywidualnej oraz Rozporządzenia Ministra Gospodarki               z dnia 21 grudnia 2005r. w sprawie zasadniczych wymagań dla środków ochrony indywidualnej               (Dz. U. z 2005 r. Nr 259, poz. 2173).






  ________________________________
(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Podmiotu*)
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Sekretarz Komisji: Danuta Stephani
