

WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o. o.	                                                                                     Nr sprawy PRZZ/2180                                                                              
 
                                                                                                                  
                                                                                                                      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. :

[bookmark: _Hlk23417092]  Organizacja oraz prowadzenie szkoleń okresowych w dziedzinie bezpieczeństwa  i higieny pracy dla pracowników WĘGLOKOKS KRAJ  Sp.  z o.o. KWK Bobrek-Piekary  w 2020 roku.
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
 
 
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa
Liczba
uczestników
szkolenia
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość oferty netto
(2x3)
	Stawka
podatku VAT
	Wartość  oferty brutto


	
	
	[PLN]
	[PLN[
	[%]
	[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	szkolenie okresowe bhp pracowników na stanowiskach robotniczych pod ziemią 
	1650
	
	
	
	

	szkolenie okresowe bhp pracowników na  stanowiskach roboczych              na powierzchni  
	300
	
	
	
	

	szkolenie okresowe bhp pracowników inżynieryjno-technicznych pod ziemią
	20
	
	
	
	

	szkolenie okresowe bhp pracowników inżynieryjno-technicznych na powierzchni
	10
	
	
	
	

	szkolenia okresowe bhp osób kierujących pracownikami pod ziemią
	100
	 
	
	
	

	szkolenia okresowe bhp osób kierujących pracownikami                   na  powierzchni
	20
	 
	
	
	

	                                                                               
	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 WĘGLOKOKS KRAJ                Sp. z o.o. wystawionej po wykonaniu przedmiotu zamówienia w całości lub w części, na podstawie dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie przedmiotu zamówienia w całości lub w części np. protokołu odbioru przedmiotu zamówienia potwierdzonego przez WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o. – jako podstawowy termin płatności.
3) oferuje termin płatności, 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 PODMIOTU
	
-----------------------------------
--------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w okresie realizacji zamówienia pod nazwą: Organizacja oraz prowadzenie szkoleń okresowych w dziedzinie bezpieczeństwa  i higieny pracy dla pracowników WĘGLOKOKS KRAJ                   Sp. z o.o. KWK Bobrek-Piekary  w 2020 roku będę korzystać z następujących odpłatnych usług świadczonych przez Zamawiającego: 
 
	
Wyszczególnienie
	
TAK
	
NIE
	Cena netto zgodnie               z obowiązującym                   u Zamawiającego cennikiem

	Rejestracja  wejść i wyjść z terenu  zakładu pracy
	
	
	1,50 zł/dn.

	Korzystanie z łaźni
	
	
	11,00 zł/dn.

	Korzystanie z lampowni i pochłaniaczy
	
	
	 9,40 zł/dn.

	Duplikat karty zbliżeniowej do systemu RCP wraz z etui (w przypadku zgubienia, zniszczenia lub utraty funkcjonalności karty)
	
	
	50,00 zł/szt.

	Szkolenie BHP 1-5 osób / grupa pow. 5 os.
	
	
	70,00 / 50 zł/os

	Pranie, szycie, suszenie ubrań roboczych
	
	
	5,40 zł/kg

	Najem pomieszczeń biurowych i usługowych 
	
	
	12,00 zł/m2/mc 

	Najem pomieszczeń socjalno-bytowych
	
	
	9,00 zł/m2/mc

	Najem pomieszczeń produkcyjnych i  magazynowych 
	
	
	7,00 zł/m2/mc

	Odpady komunalne – opłata miesięczna
	
	
	18,50 zł/os. /mc

	Dostawa wody  -  własna
	
	
	 5,19 zł/m3

	Odprowadzenie  ścieków   -  własne
	
	
	 8,89 zł/m3

	Energia elektryczna
	
	
	Wg. Taryfy dostawcy             + kalkulacja                            Dz. Energetycznego

	Energia cieplna
	
	
	Wg. Taryfy dostawcy              + kalkulacja                           Dz. Energetycznego

	Korzystanie z telefonów
	
	
	Wg. cennika ZIT

	Dzierżawa nieruchomości niezabudowanych
	
	
	1,50 zł/mc/m2

	Inne (wskazać jakie)
	
	
	

	……………………………
	
	
	




Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym Cennikiem za świadczenie odpłatnych usług przez WĘGLOKOKS KRAJ Sp. z o.o. na rzecz Wykonawcy/Dostawcy.

 

________________________________
(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Podmiotu*)
Uwagi:
* niepotrzebne skreślić
Do oferty załączyć oryginał oświadczenia.

Załącznik nr 4 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.













[bookmark: _GoBack] 




20
Sekretarz Komisji: Danuta Stephani
