 WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o.                                                                               Nr sprawy: PRZZ/2098                                                                          

                                                                                                                                 Załącznik Nr 2a do SIWZ

ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA OFERTOWEGO – DODATKOWE OŚWIADCZENIA I USTALENIA
1. 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, które będą poniesione w celu należytego wykonania zamówienia,

2) akceptuję proponowany przez Zamawiającego termin płatności wynagrodzenia należnego 
na podstawie umowy, który wynosi 60 dni kalendarzowych od daty wpływu faktury do Zamawiającego  wystawionej na podstawie stosownego dokumentu np. odbioru przedmiotu zamówienia potwierdzonego przez Zamawiającego.

3) oferuję termin realizacji zamówienia oraz okres gwarancji 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,  w tym Istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do umowy - bez zastrzeżeń,

7) zapoznałem się z wyciągiem z Regulaminu udzielania zamówień w WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o. oraz Instrukcją dla Wykonawców, zamieszczonymi na stronie https://dostawcy-weglokoks.coig.biz/, oraz że w przypadku zawarcia umowy, zapoznam osoby realizujące umowę po stronie Wykonawcy z ww. Instrukcją.

2. Oświadczam, że:

a) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie,

b) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
c) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
d) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej 
z wykonaniem przedmiotu zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3. Oświadczam, że:

a) nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne 
z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

b) nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości za wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego.

4. Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 60 dni. 

5. Adresy e-mail:

     E-mail do obsługi portalu aukcji elektronicznych (powiadomienia o ogłoszeniu aukcji z przetargu) :

          …………………..………………..………………………….      
     E-mail do obsługi zamówień generowanych w portalu Dostawcy ( LDO ) 

          …………………………………..………………………….      
Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymienione w pkt. ……….SIWZ

Nazwa nr dokumentu (oświadczenia):

       nr strony w ofercie

1. ……………………………..                                         …………………………….

2. …………………………….                                           ……………………………

3. ……………………………                                            ……………………………

4. …………………………….                                          …………………………….

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

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 3 do SIWZ
WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH OFEROWANEGO

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
	Nazwa i typ oferowanej  liny  ……………………………………………………………………………
Producent ……………………………………………………………………………………………….…

	 
	 Wyszczególnienie parametrów
	Wymagane przez Zamawiającego
	Oferowane przez Wykonawcę

	1
	Rodzaj liny
	nośna
	 

	2
	Pożądane wykonanie wg normy 
	PN-66/G-46602
	 

	3
	Oznaczenie liny
	56,0 -6(6+12+13+19)+Ao-Z/z-I-g-1670
	 

	4
	Budowa
	współzwita prawa
	 

	5
	Klasa wytrzymałości drutów RM 
	1670 MPa
	 

	6
	Średnica liny
	56,0 mm
	 

	7
	Materiał rdzenia
	sizal
	 

	8
	Pożądane pokrycie smarem
	NYROSTEN N 113
	 

	9
	Nominalna masa na metr liny
	13,5 kg
	 

	10
	Ilość odcinków liny
	1 szt.
	 

	11
	Długość jednego odcinka liny
	1040 mb.
	 

	12
	Wymagany odbiór liny
	Przez osobę posiadającą uprawnienia rzeczoznawcy ds. ruchu zakładu górniczego oraz przedstawiciela kopalni
	 

	13
	Wymagany okres gwarancji
	 24 m-ce licząc od daty dostawy przedmiotu
zamówienia do magazynu Zamawiającego, ale nie mniej niż 12 miesięcy od daty nałożenia.
	 


	Nazwa  typ oferowanej liny ………………………………………………………………………..……

Producent …………………………………………………………………………………………………

	 
	Wyszczególnienie parametrów 
	Wymagane przez Zamawiającego
	Oferowane przez Wykonawcę

	1
	Rodzaj liny
	nośna
	

	2
	Pożądane wykonanie wg normy 
	PN-66/G-46602
	

	3
	Oznaczenie liny
	56,0–6(6+12+13+19)+Ao-S/s-I-g-1670
	

	4
	Budowa
	współzwita lewa
	

	5
	Klasa wytrzymałości drutów RM 
	 1670 MPa
	

	6
	Średnica liny
	 56,0 mm
	

	7
	Materiał rdzenia
	sizal
	

	8
	Pożądane pokrycie smarem
	NYROSTEN N 113
	

	9
	Nominalna masa na metr liny
	13,5 kg
	

	10
	Ilość odcinków liny
	1 szt.
	

	11
	Długość jednego odcinka liny
	1040 mb.
	

	12
	Wymagany odbiór liny
	Przez osobę posiadającą uprawnienia rzeczoznawcy ds. ruchu zakładu górniczego oraz przedstawiciela kopalni
	

	13
	Wymagany okres gwarancji
	24 m-ce licząc od daty dostawy przedmiotu
zamówienia do magazynu Zamawiającego, ale nie mniej niż 12 miesięcy od daty nałożenia.
	 


Załącznik Nr 4 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH DOSTAW

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie niezbędnym 
do wykazania spełnienia warunku posiadania wiedzy  i doświadczenia

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………….………..

Data: ……………………..

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia netto zł

(w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert)
	Data dostaw

(należy podać: dd/mm/rrrr lub okres od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr)
	Pełna nazwa Odbiorcy dostaw
	Podmiot wykonujący zamówienie* 

(w przypadku korzystania przez Wykonawcę 
z jego potencjału)
	Nr strony                 w ofercie 
(zawierającej dokument potwierdzający należyte wykonanie dostaw)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· Uwaga!

· Przez wykonanie zamówienia należy rozumieć jego odbiór.

· W przypadku dostaw okresowych lub ciągłych należy w kolumnie Data wykonania wpisać 
„do nadal”, podając wartość zrealizowanego dotychczas zamówienia. –

· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że podane w wykazie dostawy zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie.

* W przypadku, gdy wykazano doświadczenie innego podmiotu, Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia,  
w szczególności  dołączając w tym celu do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

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

(pieczęć i podpisy osoby/osób  upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 5  do SIWZ 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU OFERTY

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(pełna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

_____________________________________________________________________________________

(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa, itp.)

3) Producent wyrobu: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

_____________________________________________________________________________________

1. Oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że wyrób spełnia wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek i do użytku  w podziemnych wyrobiskach zakładów górniczych w warunkach istniejących zagrożeń.

2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia dostarczony będzie w opakowaniu jednorazowym nie podlegającym zwrotowi.*) lub Oświadczam, że przedmiot zamówienia dostarczony będzie w opakowaniu zwrotnym tj.: ……………………………………………………………………………….. **) 

                    (jeżeli dotyczy Wypełnia Wykonawca określając rodzaj opakowania)

*) W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiający traktował będzie opakowanie,                       jako opakowanie jednorazowe nie podlegające zwrotowi.

**) Niepotrzebne skreślić

___________________________________________

(pieczęć i podpis/y osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 6 do SIWZ
Miejscowość __________________



                           
Data ____________

PEŁNA NAZWA WYKONAWCY

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

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

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAMÓWIENIE

Oświadczam, że :

1) nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości albo jestem w stanie upadłości lub likwidacji oraz                          po ogłoszeniu upadłości zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,    a układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego,

2) nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

3) będę ponosił solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu zamówienia.

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

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

Wypełnia każdy z Wykonawców wspólnie składających ofertę.

Załącznik Nr 7 do SIWZ

Pieczęć firmowa Wykonawcy

NIP ……………………..                                                                 DATA …………………..………….

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczamy, że posiadamy wierzytelności pieniężne wobec WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o. przekraczające wysokość wadium niezbędnego do spełnienia wymagań ofertowych w przetargu pn.

……………………………………………………………………………………………………………..…………..………………………………………………………………………………………………………………………….……..

przetarg nr: …………………………………………………………………………………………………………….. 

przewidywana data otwarcia ofert: …………………………………………………………………………………..

wysokość wymaganego wadium: …………………………………………………………………………………….

Wyżej wymienione wierzytelności wynikają z:

faktury nr …………… z dnia ……………… data wymagalności ………. wartość ………………..………………

faktury nr …………… z dnia ……………… data wymagalności ………. wartość ………………..………………

faktury nr …………… z dnia ……………… data wymagalności ………. wartość ………………..………………

faktury nr …………… z dnia ……………… data wymagalności ………. wartość ………………..………………

WARTOŚĆ RAZEM: ………………………

Wyrażamy zgodę na zaliczenie wierzytelności wynikających z ww. faktur VAT do kwoty [____] (słownie: (___) stanowiącej równowartość wadium, na poczet wadium wymaganego w postępowaniu pn.: [____]. Oświadczamy, że zaliczenie wierzytelności na poczet wadium uważamy za spełnienie przez WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o. świadczenia pieniężnego wynikającego z ww. faktur VAT 
do kwoty [___] dlatego też nie będziemy naliczać odsetek za opóźnienie w zapłacie za okres do dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia. Zwrot wadium nastąpi na zasadach określonych w § 19 Regulaminu udzielania zamówień z WEGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o.

………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………….

(pieczęć i podpis Dyrektora ds. Finansowych/Głównego Księgowego w WEGLOKOKS KRAJ    Sp. z o.o.)
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