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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK
Zalacznik nr 1 do SIWZ
Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

L8] oz= TR Wojewédztwo Zachodniopomorskie

Kod, Mi€JSCOWOSE: ... Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Nrtelefonu:... ..o ul. Korsarzy 34

N T 2= TV 70-540 Szczecin

ESTITAIE: ¢ 5 5555 i e eosimpmmiiondis ssies i soniod s 55 5088 K65

(w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 221000 euro
na ,,Wykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie”.

Ja/My nizej podpisany/i

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspéinie — podaé nazwy (firmy)
i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum lub wspéinikéw spotki cywilnej)

1. Sktadamly oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
i uznaje/uznajemy sie za zwigzanego/zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami
postepowania.

3: Oferujelmy1:

1) wykonanie Czesci nr 1 zaméwienia zgodnie z szczegétowym opisem przedmiotu

zamowienia i wzorem umowy za {aczng cene BrUttO?:  eeeeeeeeeeeeeeeeeeeennne zt

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

wg obowigzujacej stawki;

Wykonawca wypetnia tylko ten punkt lub punkty, ktére odpowiadajg nr Cze$ci zaméwienia, na ktéra/e skiada oferte.

Wykonawca wpisuje taczng cene brutto za wykonanie Czesci nr 1 zamdwienia zgodnie z Szczegdtowym Opisem
przedmiotu zaméwienia — SOPZ (Zatgcznik nr 7 do SIWZ) i Wzorem umowy (Zatgcznik nr 6a do SIWZ): obliczong zgodnie
z tabelg zawartg w Zatgczniku nr 1a do SIWZ ,Specyfikacja ilosciowo — cenowa dla Czesci nr 1 zamdwienia” — tj. stanowigcg
sume cen (z kolumny nr 5 ,taczna cena brutto” tabeli zawartej w tym dokumencie) za wykonanie materiatéw wskazanych

w tym dokumencie.
Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
I.|Korsa 4, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.
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2) wykonanie Czesci_nr 2 zamoéwienia zgodnie z szczegélowym opisem przedmiotu

zamoéwienia i wzorem umowy za {aczng cene BIULEO®: o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenens zt

wg obowiazujacej stawki.

4. Oswiadczamly, ze wybér oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku

podatkowego w zakresie podatku VAT.

5. Oferowany termin wykonania (realizacji) zaméwienia®:

1) Oferuje wykonanie (realizacje) Czesci nr 1 zamoéwienia w zakresie pozycji nr 1
(Kalendarz ksigzkowy A6) i nr 2 (Kalendarz ksigzkowy A5) SOPZ w terminie: ........ dni®
kalendarzowych od dnia akceptacji przez Zamawiajgcego sktadéw przygotowanych przez
Wykonawce (na podstawie projektéw dostarczonych przez Zamawiajgcego).

2) Oferuje wykonanie (realizacje) Czesci nr 1 zaméwienia w zakresie pozycji nr 3 — 13
SOPZ w terminie: ....... dni® od dnia akceptacji przez Zamawiajgcego skladéw
przygotowanych przez Wykonawce (na podstawie projektéw dostarczonych przez
Zamawiajgcego).

3) Oferuje wykonanie (realizacje) Cze$ci nr 2 zaméwienia w terminie: ........ dni’ od dnia
akceptacji przez Zamawiajgcego sktadow przygotowanych przez Wykonawce (na podstawie
projektéw dostarczonych przez Zamawiajgcego).

Uwazaml/y sie za zwigzanego / zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamaéwienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Zamowienie zrealizuje/zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawcéwa:

Podwykonawcy bedg wykonywaé nastepujacy zakres prac wchodzgcych w zakres przedmiotu
zaméwienia:
L Zakres przedmiotu zamoéwienia Firmy podwykonawcéw
P (czesci zamowienia) (o ile sg wiadome)
1
2

6

Wykonawca wpisuje tgczng cene brutto za wykonanie Czesci nr 2 zaméwienia zgodnie z Szczegdlowym Opisem
przedmiotu zaméwienia — SOPZ (Zatacznik nr 7 do SIWZ) i Wzorem umowy (Zatgcznik nr 6b do SIWZ): obliczong zgodnie
z tabelg zawartg w Zatgczniku nr 1b do SIWZ ,Specyfikacja ilosciowo — cenowa dla Czesci nr 2 zamoéwienia”
— tj. stanowigcg sume cen (z kolumny nr 5 ,tgczna cena brutto” tabeli zawartej w tym dokumencie) za wykonanie materiatow
wskazanych w tym dokumencie.

Wykonawca wypetnia tylko te punkty lub punkt, ktore/y odpowiadaja/a nr Czesci zaméwienia, na ktéra/e sktada oferte.
Oferowany termin wykonania (realizacji) Czesci 1 zamodwienia w zakresie pozycji nr 1 (Kalendarz ksigzkowy A6)
i nr 2 (Kalendarz ksigzkowy A5) SOPZ bedzie stuzyt do oceny oferty w kryterium , Termin realizacji kalendarzy
ksiazkowych” (waga 25%) zgodnie z rozdziatem XXI pkt 4 SIWZ.

Oferowany termin wykonania (realizacji) Czesci 1 zamdwienia w zakresie pozycji nr 3 — 13 SOPZ bedzie stuzyt do oceny
oferty w kryterium ,,Termin realizacji pozostatych materialéw” (waga 15%) zgodnie z rozdziatem XXI pkt 5 SIWZ.
Oferowany termin wykonania (realizacji) Czesci 2 zaméwienia bedzie stuzyt do oceny oferty w kryterium ,,Termin
realizacji” (waga 40%) zgodnie z rozdziatem XXI pkt 6 SIWZ.

8 Niepotrzebne skreslic. W przypadku nie skreslenia Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca zrealizuje zamowienie

samodzielnie.

. Zgodnie z Rozdziatem |V pkt 3 SIWZ: ,UWAGA: Zamawiajgcy (zqodnie z art. 36b ust. 1 ustawy PZP) ?3da wskazania przez

Wykonawce czesci zamoéwienia (zakresu przedmiotu zamodwienia), ktérej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom i podania przez Wykonawce (o ile s mu wiadome) firm podwykonawcow”.
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9.

1

1

12.

1

14.

0.

1.

3.

Oswiadczam/my, ze sposob reprezentacji konsorcjum / spotki cywilnej10 (wykonawcow
sktadajacych wspolng oferte) dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest nastepujacy:

(Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy oferte wspélng — konsorcja lub spétki cywilne)

Oswiadczam/my, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i zobowigzuje/emy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

OSWIADCZAM/MY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nrod ...... (o [o [, stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
co wykazatem/wykazaliSmy w zatgczniku nr ..... do oferty zawierajgcym stosowne wyjasnienia
wskazujgce, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa (z wytgczeniem
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 p.z.p) i zastrzegam/my, ze nie mogg by¢ one
udostepniane.

Oswiadczam(-y), ze wypetnitem(-liSmy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO (patrz: Rozdziat Il ust. 4 SIWZ) wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem(-liSmy) w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu (jezeli dane osobowe tych 0s6b byty

pozyskiwane)“.

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca jest12:
(] mikroprzedsigbiorstwem,;

(] matym przedsiebiorstwem;

(] $rednim przedsiebiorstwem;

(J duzym przedsiebiorstwem.

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamoéwienia sg:

10

Niepotrzebne skresli¢.
UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych

lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - tresé
niniejszego o$wiadczenia nalezy wykreslic.

Zaznaczy¢ wiasciwe (a w przypadku Wykonawcdw skiadajacych wspding oferte nalezy zaznaczy¢ odpowiednig kategorie
dla kazdego podmiotu) zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji

mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacie sg wymagane
wytacznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, kiére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsigbiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma

ilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

g
/17 Strona 3z 4




Yol

Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK

16. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

LS ,
PP ,
R ,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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Zalacznik nr 1a do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

Specyfikacja ilosciowo — cenowa dla Czesci nr 1 zaméwienia

Skiadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej 221 000 euro na:

»Wykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie”.

Oswiadczamy, ze wskazana w pkt 3 ppkt 1) Oferty cenowej (Zalagcznik nr 1 do SIWZ) fagczna cena
brutto za wykonanie Czesci nr 1 zamowienia stanowi sume cen (z kolumny nr 5 ,taczna cena

brutto”) za wykonanie materialéw wskazanych w ponizszej tabeli':

Nr
kolumny

2

3

4

5

Lp.

Nazwa

Opis
wykonania

Cena jednostkowa
brutto

(w zi)

Naktad

(liczba
sztuk)

taczna cena
brutto
Kolumna 3x4

(cena jedn. brutto
x naktad)

Kalendarz ksigzkowy
A6

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

400

Kalendarz ksigzkowy
A5

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

1200

Planer na biurko
(biuwar)

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

200

PLANER s$cienny

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatacznik

nr 7 do SIWZ)

100

Kalendarz
tréjdzielny w
kopertach

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

4000

Notes A5 klejony

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

1600

1 Tabele nalezy wypetnié zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale XV pkt 3 SIWZ.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Zgodnie
7. Notes A5 z gumka (ZZZizngr;izk 1000
nr 7 do SIWZ)
Zgodnie
Ksigzeczka ze SOPZ
8. edukacyjna (Zatacznik 11090
nr 7 do SIWZ)
Zgodnie
9. Gra typu Piotrus (Zziéfziizk 500
nr 7 do SIWZ)
Naklejka Zzeggg”,;ez
10. samoprzylepna .
(Zatgcznik 4 000
100 x 15-30 mm nr 7 do SIWZ)
: Zgodnie
Naklejka 76 SOPZ
11. samoprzylepna (Zatacznik 2500
100 x 15-30 mm nr 7 do SIWZ)
Chusteczki Zzegg%n;;
12, higieniczne w . 1 000
pudetku (Zatgcznik
nr 7 do SIWZ)
Zgodnie
13 Zestaw noteséw w ze SOPZ 1000
' twardej oktadce (Zatgeznik
nr 7 do SIWZ)
........................................ ,dnia
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
........................................ ,dnia .

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

\Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
I. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Zatacznik nr 1b do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

Specyfikacja ilosciowo — cenowa dla Czesci nr 2 zaméwienia

Skfadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego o wartosci ponizej 221 000 euro na:

»Wykonanie druku publikacji promujacych Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie”.

Oswiadczamy, ze wskazana w pkt 3 ppkt 2) Oferty cenowej (Zalacznik nr 1 do SIWZ) fgczna cena
brutto za wykonanie Czesci nr 2 zamoéwienia stanowi sume cen (z kolumny nr 5 ,taczna cena

brutto”) za wykonanie materialow wskazanych w ponizszej tabeli':

Nr
kolumny

Lp.

Nazwa

Opis
wykonania

Cena
jednostkowa
brutto
(w zl)

Naktad

(liczba
sztuk)

taczna cena brutto

Kolumna 3x4
(cena jedn. brutto
X naktad)

Torba papierowa

laminowana $rednia

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

500

Torba papierowa
laminowana mata

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

500

Torba papierowa
laminowana duza

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

500

Torba papierowa
Srednia

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatacznik

nr 7 do SIWZ)

1800

Notes A5

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

1500

Notes A6

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

2800

1 Tabele nalezy wypetni¢ zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale XX pkt 4 SIWZ.

ul ad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

“ul.\Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

7. Zeszyt w kratke 1900

; Zgodnie
Teczka papierowa 26 SOPZ

8. biala 1 000

(Zatgcznik
nr 7 do SIWZ)

Zgodnie
Teczka granatowa ze SOPZ
: 500
elegancka (Zatacznik
nr 7 do SIWZ)

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatacznik

nr 7 do SIWZ)

10. Naklejka z logo 2000

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

1. Zaktadka 2 500

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatacznik

nr 7 do SIWZ)

12. Magnes na lodéwke 2000

Zgodni
Ksiazeczka ZeggonFl)ez
13. edukacyjna (Zatacznik

nr 7 do SIWZ)

2700

Zgodnie
ze SOPZ
(Zatgcznik

nr 7 do SIWZ)

14. Pocztowki 3000

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul.\Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP,

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Piecze¢ Wykonawcy

Skladajgc oferte w przetargu nieograniczonym © wartosci ponizej 221000 euro
na Wykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie (znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK),
prowadzonym przez Wojewoédztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, o$wiadczam, co nastepuje:

1) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12—23 ustawy PZP.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy PZP i wskazuje dostepnos¢ odpisu z wlasciwego rejestru/centralnej ewidencii i informacii

0 dziatalnosci gospodarczei w_formie elektroniczne] pod nastepujgcym adresem internetowym
ogoinodostepnej i bezplatnej bazy danych, z kiérych zamawiajgacy moze pobra¢ samodzielnie
ww. dokument.
AArES INEEIMEIOWY: .ot e e
NE KRS OB D G: o e e e e e e et
3) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 2
ustawy PZP.
4) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 4
ustawy PZP.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentaci)

5) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp1 (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy PZP).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
PZP podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

ie wypetdione lub przekreslic.

! Wypelni¢ tylko wowczas, gdy w stosunku do wykonawcy wystepuja takie podstawy. W przeciwnym przypadku pozostawi¢
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Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

1) ettt

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Oswiadczam, ze w stosunku do  nastepujgcego/ych  podmiotu/tow,  bedgcego/ych
podwykonawca/ami, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

2 Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw. W przeciwnym przypadku nalezy
pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca (zgodnie z trescig Rozdziatu IV SIWZ) zamierza powierzy¢ wykonanie
czesci zamoéwienia podwykonawcom. W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pieczeé Wykonawcy

Skiadajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221 000 euro na Wykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie (znak sprawy: WOIRZL.I1.272.22.2018.SK), prowadzonym przez Wojewodztwo
Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczamy, co nastepuje:

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY'

Os$wiadczam, ze speilniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale VII pkt 2 SIWZ dotyczace zdolnosci_technicznei
lub zawodowej, tj. Oswiadczam, ze wykonalem nalezycie nastepujace ustugi odpowiadajace wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego:

Nr kol. 1 2 3 4 5
Nazwa wykonanej ustugi Opis wykonanej ustugi Wartos¢ ustugi brutto (w zi) Termin realizacji Nazwa
Uzupeinié w sposéb wskazuiacy na spelnianie warunku udzialu w {w tym: okreslenie wykonanych drukéw publikacji) Uzupelni¢ w sposob wskazujacy na {wykonania) ustugi zleceniodawcy
Lp. postgpowaniu opisanego w rozdziale Vit pkt 2 SIWZ Uzupeinié w sposéb wskazujacy na spelnianie warunku udziatu spelnianie warunku udziafu w Podas okres (podmiotu na rzecz
1 ie i i i ieni i ostgpowaniu opisanego ktor tu
tj. podaé wszelkie informacje wskazujgce na speinienie wszystkich W postepowaniu opisanego w rozdziale VII pkt 2 SIWZ p Pl od (m-cfrok) {érego ustuga
wymagari zawartych w tresci ww. warunku udzialu w w rozdziale Vil pkt 2 SIWZ do (m-cirok) zostata wykonana)
tj. podaé wszelkie informacje wskazujace na speinienie wszystkich wymagart zawartych w
postepowaniu.
tresci ww. warunku udzialu w postgpowaniu.
1
2
3
4

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia — Oswiadczenie to (j. w zakresie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych doswiadczenia Wykonawcy
okreslonych w Rozdziale Vil pkt 2 SIWZ) sktada w imieniu_ wszystkich ten Wykonawca, ktéry samodzielnie speinia dane warunki, lub ci sposréd Wykonawcéw, ktérzy tacznie speiniaja dane warunki.

Warto$¢ ustugi nalezy podaé w zt (w ztotych polskich). UWAGA: W przypadku, jezeli warto$¢ wykazywanej ustugi zostala w umowie wyrazona w walucie obcej — wyrazona w ztotych réwnowarto$¢
kwoty okreslonej w tresci warunku ma by¢ obliczona wg $redniego kursu NBP z dnia publikacji ogltoszenia o przedmiotowym zaméwieniu.

MWV

2
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, dotyczgcych zdolnosci technicznej lub zawodowej4 w zakresie minimalnego
wymaganego doswiadczenia Wykonawcy — okreslonych przez Zamawiajgcego w Rozdziale VIl pkt 2 SIWZ,

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:

1)

(wskazaé¢ podmiot)
LV =1 (T o 0 =Ty Vg W= | =] (= PPN

(wskazac¢ podmiot)
W-pastepuigcym-ZaKiesie: e T e e T e e T e T R T O T T T T T T T o 7 Tunid i £ % e SRS 4 6 SR £ B SRR § 25 T SRR SRS 50§ B

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw. W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslié.

Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw dotyczgcych zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie minimalnego wymaganego doswiadczenia
Wykonawcy. W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.

Strona2z3
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z peitng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

%/\WW /‘Z/ Strona3z3 i\;\’



Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.5K
Zatacznik nr 4 do SIWZ

os’war.)czrleE1 O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
O KTOREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Pieczg¢ Wykonawcy

L. OSWIADCZENIE W ZAKRESIE CZESCI NR 1 ZAM(')WIENIA1:

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm. dalej: ustawa PZP):

1. Oswiadczam, ze naleze/nalezymy do te] samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP - tj. do tej samej grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.
poz. 229 ze zm.) - z__ nastepujacymi Wykonawca/Wykonawcami, ktérzy
zlozyli odrebne Oferty w ramach Czesci nr 1 zaméwienia niniejszego postepowania
na ,Wykonanie druku publikacji promujacych Regionalny Program Operacyjny
Wojewédztwa Zachodniopomorskieqo oraz Pomorze Zachodnie” (znak sprawy:

WOIRZ1 .11.272.22.2018.SK):

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

- . 2
2. Oswiadczam, ze

(] nie naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP - tj. do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.
poz. 229 ze zm.) - z_zZadnym z Wvykonawcow, ktérzy zlozyli odrebne
Oferty w_ramach Czesci nr 1 zamodwienia niniejszeqo postepowania na
<Wvykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program Operacyjny
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie” (znak sprawy:

WOIRZL .11.272.22.2018.SK):

] nie naleze/nalezymy do zadnej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 229
ze zm.),

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

! Nalezy wypetnié pkt 1 albo pkt 2 (w zakresie kazdego z Zadan zamoéwienia na ktore Wykonaweca ztozy! oferte).
W przypadku wypeiniania pkt 2 — nalezy zaznaczy¢ jedno z dwoch ponizszych pél wyboru.

_Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl




Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK
Zatacznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE1 O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
O KTOREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Piecze¢ Wykonawcy

1. OSWIADCZENIE W ZAKRESIE CZESCINR 2 ZAMOWIENIA®:

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm. dalej: ustawa PZP):

1. Oswiadczam, Zze naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktéreji mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP - tj. do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.
poz. 229 ze zm.) - z__ nastepujacymi Wykonawca/Wykonawcami, ktérzy
ztozyli_odrebne Oferty w _ramach Czesci nr 2 zamoéwienia niniejszego postepowania
na_,.Wykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program _Operacyjny
Wojewddziwa Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie” (znak _sprawy:

WOIRZL.11.272.22.2018.SK):
Nr oferty | Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy
.................................. | [ - [ ——
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)
.................................. o ] = PSP
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)
2. Oswiadczam, ze 4

[] nie naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP — tj. do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.
poz. 229 ze zm.) - z_zadnym z Wykonawcdéw, ktdérzy zlozyli odrebne
Oferty w _ramach Czesci nr 2 zaméwienia niniejszego postepowania na
sWykonanie druku publikacji promujgcych Regionalny Program _Operacyjny
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie” (znak sprawy:
WOIRZL.11.272.22.2018.SK):

] nie naleze/nalezymy do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 229
ze zm.),

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyji)

¢ Nalezy wypetni¢ pkt 1 albo pkt 2 (w zakresie kazdego z Zadar zamdwienia na ktére Wykonawca ztozy! oferte).
4 . 5 i ; . £
W przypadku wypetniania pkt 2 — nalezy zaznaczy¢ jedno z dwéch ponizszych pél wyboru.

arszatkowski Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
‘ 34, Z0-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbedqych
Piecze¢ Wykonawcy zasohdw na potrzeby realizacji zamoéwienia

Ja/My nizej podpisany/i

(osoby upowaznione do reprezentaciji podmiotu trzeciego)

(petna nazwa/firma, adres, KRS/CEIDG, NIP/PESEL, podmiotu na zasobach ktdrego polega Wykonawca)

Zobowigzuje/lemy sie _do oddania swoich zasobdéw dotyczacych zdolnosci technicznej lub
zawodowej w zakresie minimalnego wymaganego doswiadczenia Wykonawcy umoiliwiajgcego
realizacje zamdwienia na odpowiednim poziomie jakosci

do dyspozycii Wykonawecy:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdinie — podaé nazwy (firmy)

i dokiadne adresy wszystkich czionkéw konsorcjum lub wspdinikdw spotki cywiinej)

Przy wykonywaniu (na potrzeby realizacji) zamdwienia pod nazwa;

Wykonanie druku publikacji promujacych Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie (znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK).

Roéwnoczesnie oswiadczam:

1) Udostepniam/y Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie?:

1 Zgodnie z Rozdzialem X pkt 7 SIWZ: W celu oceny, czy Wykonawca polegajgcy na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym
nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje
rzeczywisty dostep do ich zasobow, zamawiajagcy moze zadaé dokumentow, ktdre okreslajg w szczegdinosci:

1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw innego podmiotu,

2) sposo6b wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia publicznego,

3) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego,

4) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych
wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Nalezy podaé informacje umozliwiajgce ocene spetniania — przez udostepniane zasoby — warunku udziatu w postepowaniu

okreslonego w Rozdziale VII pkt 2 SIWZ.

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.22.2018.SK

2)

3)

4)

Sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie / przez nas zasobéw przy wykonywaniu
zamoéwienia bedzie nastepujacy:

Bede/Bedziemy realizowal/¢ nastepujgce ustugi, ktérych dotyczg udostepniane zasoby
odnoszace sie do warunkéw udziatu, na ktérych polega Wykonawca3:

(podpis podmiotu / osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)

(podpis podmiotu / osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)

3 Art. 22a ust. 4 ustawy PZP: ,W odniesieniu do warunkoéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub dos$wiadczenia, wykonawcy mogg polegaé na zdolnos$ciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg (...)
ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sq wymagane’.

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

ul

orsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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