Załącznik nr 1 do SIWZ
Centralne Stacja Ratownictwa Górniczego S.A.
ul. Chorzowska 25
41 – 902 Bytom 
Nazwa Wykonawcy...............................................................................................................................
Adres........................................................................................................................................

Tel. / Fax...................................................................................................................................
e-mail: ……………………………………………………………………………..............………....
Nazwa Banku /.........................................................................................................................
Nr konta...................................................................................................................................
NIP...........................................................................................................................................
REGON....................................................................................................................................
O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenie dotyczącego przetargu nieograniczonego na ………………… 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia objętego przetargiem na następujących warunkach:
a) za cenę ostateczną (suma kolumny nr 7 w tabeli stanowiącej załącznik do druku oferty) …..................................................... zł netto  

(słownie: ……………………………………………………………………….….)
plus podatek VAT …........................ 
cenę …............................................. zł brutto (suma kolumny nr 9 w tabeli stanowiącej załącznik do druku oferty) (słownie:…........................................................................................................)

	Lp. 
	Drukarka
	Typ tonera/tuszu
/bębna
	Kolor
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	HP LJ 2600/2605
	Q6000A
	czarny
	2
	
	
	
	

	2
	
	Q6001A
	cyan
	1
	
	
	
	

	3
	
	Q6003A
	magenta
	1
	
	
	
	

	4
	
	Q6002A
	yellow
	1
	
	
	
	

	5
	HP LJ 1215/1515
	CB540A
	czarny
	7
	
	
	
	

	6
	
	CB541A
	cyan
	3
	
	
	
	

	7
	
	CB543A
	magenta
	3
	
	
	
	

	8
	
	CB542A
	yellow
	3
	
	
	
	

	9
	OKI C5950DTN
	43865724
	czarny
	3
	
	
	
	

	10
	
	43865723
	cyan
	2
	
	
	
	

	11
	
	43865722
	magenta
	2
	
	
	
	

	12
	
	43865721
	yellow
	2
	
	
	
	

	13
	
	43870024
	bęben czarny
	1
	
	
	
	

	14
	
	43870023
	bęben cyan
	1
	
	
	
	

	15
	
	43870022
	bęben magenta
	1
	
	
	
	

	16
	
	43870021
	bęben yellow
	1
	
	
	
	

	17
	OKI C530DN
	44469803
	czarny 
	12
	
	
	
	

	18
	
	44469706
	cyan
	8
	
	
	
	

	19
	
	44469705
	magenta
	8
	
	
	
	

	20
	
	44469704
	yellow
	8
	
	
	
	

	21
	
	44494202
	bęben
	4
	
	
	
	

	22
	
	44472202
	pas trans.
	2
	
	
	
	

	23
	Samsung CLX-3175
	CLT K4092S
	czarny
	2
	
	
	
	

	24
	
	CLT C4092S
	cyan
	2
	
	
	
	

	25
	
	CLT M4092S
	magenta
	2
	
	
	
	

	26
	
	CLT Y4092S
	yellow
	2
	
	
	
	

	27
	
	CLT-R409
	bęben
	1
	
	
	
	

	28
	Samsung CLX-3185
	CLT K4072S
	czarny
	2
	
	
	
	

	29
	
	CLT C4072S
	cyan
	2
	
	
	
	

	30
	
	CLT M4072S
	magenta
	2
	
	
	
	

	31
	
	CLT Y4072S
	yellow
	2
	
	
	
	

	32
	
	CLT-R407
	bęben
	1
	
	
	
	

	33
	Samsung CLX-3305
	CLT-K406S
	czarny
	8
	
	
	
	

	34
	
	CLT-C406S
	cyan
	5
	
	
	
	

	35
	
	CLT-M406S
	magenta
	5
	
	
	
	

	36
	
	CLT-Y406S
	yellow
	5
	
	
	
	

	37
	
	CLT-R406
	bęben
	2
	
	
	
	

	38
	Samsung CLP-620ND
	K5082
	czarny
	1
	
	
	
	

	39
	
	C5082
	cyan
	1
	
	
	
	

	40
	
	M5082
	magenta
	1
	
	
	
	

	41
	
	Y5082
	yellow
	1
	
	
	
	

	42
	Samsung C43x/C48x
	CLT-K404
	czarny
	4
	
	
	
	

	43
	
	CLT-C404
	cyan
	2
	
	
	
	

	44
	
	CLT-M404
	magenta
	2
	
	
	
	

	45
	
	CLT-Y404
	yellow
	2
	
	
	
	

	46
	HP LJ Pro CM1415fn
	CE320A
	czarny
	1
	
	
	
	

	47
	
	CE321A
	cyan
	1
	
	
	
	

	48
	
	CE323A
	magenta
	1
	
	
	
	

	49
	
	CE322A
	yellow
	1
	
	
	
	

	50
	HP Laser Jet 1536dnfMFP
	CE278A
	czarny
	6
	
	
	
	

	51
	Lexmark  E 360 dn
	E260A11E
	czarny
	1
	
	
	
	

	52
	Brother HL-2150N
	TN-2120
	czarny
	1
	
	
	
	

	53
	HP LJ P2055dn
	CE 505A
	czarny
	8
	
	
	
	

	54
	Epson AcuLaser M2000DN
	C13S050436
	czarny
	1
	
	
	
	

	55
	Canon LBP151dw
	737 Bk
	czarny 
	2
	
	
	
	

	56
	Canon Pixma iP100
	PGI-35
	czarny
	1
	
	
	
	

	57
	Canon Pixma iP100
	CLI-36
	kolor
	1
	
	
	
	

	58
	Samsung M2026
	111S
	czarny
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Możliwe zamienniki
	
	
	
	
	
	
	

	
	Drukarka
	Typ tonera/tuszu/bębna
	Kolor
	Ilość
	
	
	
	

	59
	HP LJ 1010/15/18/20/22
	AS-LH2612AN
	czarny
	15
	
	
	
	

	60
	HP LJ P1005
	AS-LH435AN
	czarny
	10
	
	
	
	

	61
	HP LJ 1102
	AS-LH285AN
	czarny
	10
	
	
	
	

	62
	Xerox Phaser 3010
	U-X106R02182N
	czarny
	5
	
	
	
	

	63
	Epson Stylus S22
	U-ET1281
	czarny
	1
	
	
	
	

	64
	
	U-ET1282
	cyan
	1
	
	
	
	

	65
	
	U-ET1283
	magenta
	1
	
	
	
	

	66
	
	U-ET1284
	yellow
	1
	
	
	
	

	67
	HP OfficeJet 6000
	U-HCD975AE
	czarny
	1
	
	
	
	

	68
	
	U-HCD972AE
	cyan
	1
	
	
	
	

	69
	
	U-HCD973AE
	magenta
	1
	
	
	
	

	70
	
	U-HCD974AE
	yellow
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kserokopiarki (tonery oryginalne)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ksero
	Typ tonera
	Kolor
	Ilość
	
	
	
	

	71
	Ricoh  Aficio MP C2050 /C2051
	841196
	czarny
	30
	
	
	
	

	72
	
	841197
	cyan
	15
	
	
	
	

	73
	
	841198
	magenta
	15
	
	
	
	

	74
	
	841199
	yellow
	15
	
	
	
	

	75
	Panasonic Workio DP-8016
	DQTU10J
	czarny
	3
	
	
	
	

	76
	Canon iR2520
	CEXV33
	czarny
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


b) terminie realizacji zamówienia : …...................................................................
c) okres gwarancji: …………………………………………………………………….
d)
warunki płatności: Płatność następować będzie przelewem na konto Wykonawcy 
w terminie do 60 dni od dnia otrzymania faktury.
2. 
Oświadczamy, że 
a) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i przyjmujemy ich treść bez zastrzeżeń,
b) jesteśmy / nie jesteśmy (*) płatnikami podatku VAT. NIP ……………………..…
c) zamierzamy / nie zamierzamy (*) powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. Do oświadczenia nie dołączamy / dołączamy* wykaz podwykonawców oraz opis części zamówienia powierzonych im do wykonania. 
d) oferowane produkty spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego opisane 
w CZĘŚCI C SIWZ
(*) niepotrzebne skreślić
3.
Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
4.
Elementy oferty, które zdaniem Wykonawcy stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. ..............................................................................................................................................
5.
Oferta zawiera się na stronach od ................... do ..................
Załącznikami do niniejszej oferty są:
.................................................................
.................................................................
................................................... 


………….…………………………….
Miejscowość i data





Podpis osoby uprawnionej
Załącznik nr 2 do SIWZ
Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego S.A.
ul. Chorzowska 25
41 – 902 Bytom 
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:……………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „…………………………………………………………..”, prowadzonego przez Centralną Stację Ratownictwa Górniczego S.A , oświadczam, co następuje:

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1ustawy Pzp
............................  dnia ..................... ………...............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna - samooczyszczenie) …………………………………………………………………………… 
............................  dnia ..................... ………...............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
............................  dnia ..................... ………...............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ 

Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego S.A.
ul. Chorzowska 25
41 – 902 Bytom 
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
 Prawo zamówień publicznych,
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „……………………………………………………………”, prowadzonego przez Centralną Stację Ratownictwa Górniczego S.A., oświadczam, co następuje:
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w pkt. 3.1. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
............................  dnia ..................... ………...............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  zamówieniu oraz w pkt. 3.1. rozdziału XIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..………………………………………………………………………………………………………………….., w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
............................  dnia ..................... ………...............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ
Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego S.A.
ul. Chorzowska 25
41 – 902 Bytom 
Pisemne zobowiązanie Podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów 
na potrzeby realizacji zamówienia  *
Jako upoważniony do reprezentowania ……………………………………………………. (nazwa podmiotu) zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: ……………………………………… 
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę) niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pt. „…………………………………………………………………” ……………………………………… (wskazać rodzaj zasobów), o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) 
na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b tejże ustawy na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
** Wykonawca będzie dysponował zasobem wiedzy i doświadczania udzielającego w szczególności 
na podstawie wzajemnej umowy współpracy obejmującej bieżące doradztwo oraz konsultacje.
Jednocześnie oświadczam, że odpowiadam solidarnie z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów.
............................  dnia ..................... 

       ......................................................
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
* niniejszy załącznik Wykonawca dołącza jedynie w przypadku, gdy będzie polegać na zasobach innych podmiotów 
** dotyczy tylko zasobu wiedzy i doświadczenia
   Załącznik nr 5 do SIWZ
Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego S.A.
ul. Chorzowska 25
41 – 902 Bytom 
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE 
zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn.:
…………………………………………………………………………………………………
Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.).*
Informuję, że należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP, 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), i w załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.*
* niepotrzebne skreślić
............................  dnia ..................... 
 ….............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.
Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH  DOSTAW
W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA
WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn. „………………………………………………………………………………….……………………” przedkładam/y następujący wykaz wykonanych usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia
	Lp.
	Zleceniodawca
	Opis wykonanych dostaw –
rodzaj i wartość dostaw
(miejsce wykonania dostawy, zakres rzeczowy wartość brutto)
	Data wykonania


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do niniejszego wykazu, dołączamy ....... szt. dokumentów potwierdzających, że wskazane i opisane wyżej dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
..........................................., dnia .....................

......................................................................
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej  do 
reprezentowania Wykonawcy
