Zalacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
Wykonawca :
Zarejestrowana NAZWa WYKONAWCY: .....ceviiiriirieiieiieeie ettt ettt et e st e sieeseeesneesaeesneesneesaee

Zarejestrowany adres WYKONMAWCY : ..ccvviiviiiiiiieiiieiieeerieeiteesieeestteesreesveeesseeeseseessseesssesssssesssseennns

Adres POCZLY ClEKITOMICZIE]: ..icvvviiiiieiiieeiiiecieeeteeiee et ete e e b e eebeeeeaeeteeesebeesssaessbeeesaeessseesseennss
NIP/REGON ...ttt sttt ettt e st b e s e sbeese e st e s bt e st enteebeeneentenseentensesbeenean

Numer rachunku bankowego, na ktore nalezy zwroci¢ wadium (jezeli dotyczy):

(adres e-mail wystawiajgcego gwarancje, na ktory nalezy zwolni¢ gwarancj¢ wadialng)

Nawigzujac do ogloszenia postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym
na zadanie pn. ,,Udzielenie i obstuga kredytu dlugoterminowego na pokrycie planowanego deficytu
budzetu Gminy Czajkéw w wysokosci 4 000 000,00 z}’ oferuj¢ realizacje przedmiotu zamowienia

zgodnie z wymogami okre§lonymi w SWZ, jak w Zataczniku nr 1 do SWZ za ceng:

1) Cena oferty brutto (Koszt Kredytu): ..........cccoovivriiiiiiiiiiiee e PLN,
(STOWIIE DIULLO: ..ottt ettt ettt e et e e e ta e e eaaeeeateeesaseeeeaseeennneas zh)
Proponowana marza kredytu: .................. %

Stawka WIBOR 3M przyjeta do obliczenia kredytu —.................. %,

2) Termin wyplaty transzy kredytu: ................ dni robocze.

» Oferuje realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia na warunkach zapisanych w SWZ.
* Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ.
* Of$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia silami wlasnymi/ cze¢$¢ prac zamierzam
powierzy¢ podwykonawcom®, w tym:
» zakres powierzonych prac

* nazwa (firma) podwykonawcy



* Oswiadczam, Ze podpisuje niniejsza oferte, jako osoba do tego upowazniona na podstawie
zalaczonego: petlnomocnictwa / odpisu z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci

gospodarczej/ odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego *

* OS$wiadczam, ze w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego wystepuje
jako: osoba fizyczna/ osoba prawna/ jednostka organizacyjna nieposiadajagca osobowosci

prawnej/ podmiot wystepujacy wspolnie (konsorcjum, spotka cywilna)*.

+ Zastrzegam / nie zastrzegam w trybie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. zamowien
publicznych (Dz. U. 2021, poz. 1129 z pdzn. zm.) w odniesieniu do ponizszych informacji
zawartych ofercie, stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, iz nie mogg by¢ one udostepniane:

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymieni¢ informacje zastrzezone
stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa oraz zabezpieczy¢ je zgodnie z postanowieniami niniejszej

SWZ a takze wykaza¢, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnic¢ przedsi¢biorstwa).
« O$wiadczam, iz prowadze dzialalno$¢ jako male / $rednie przedsigbiorstwo TAK / NIE* '
* niepotrzebne skreslic,
** wypehic jezeli dotyczy
' — Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i $rednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja
mniej niz 250 pracownikow i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw euro.
Uprawniony do skladania o§wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy:

(dalej podpis osoby upowaznionej)

Zalgcznik nr 2 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow oraz niepodleganiu wykluczeniu



sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Udzielenie
i obstuga kredytu dlugoterminowego na pokrycie planowanego deficytu budzetu Gminy Czajkow

w wysokosci 4 000 000,00 z}”, prowadzonego przez Gmine Czajkow, dotyczace:

« SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w rozdzial VIII ust. 2 Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia

Data Podpis osoby upowaznionej:

« PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy p.z.p.,

w zakresie jakim Zamawiajacy wymagal.

Data Podpis osoby upowaznionej:

Oswiadczam*, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy p.z.p. (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7. Jednocze$nie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy p.z.p podjatem nastepujace srodki

NAPTAWCZE .. i it ittt ittt ettt esnteaaiteannaeannsennnns



Data Podpis osoby upowaznionej:

* wskazac jezeli dotyczy

Dostepnos¢ dokumentu z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej (KRS, CEIDG), w formie elektronicznej pod adresem internetowym. Link do

SEPOMY: NP/ oottt e en

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Data Podpis osoby upowaznionej:

Zalacznik nr 3 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

potwierdzajace aktualno$¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu wstepnym, o ktérym mowa

w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych

Niniejszym potwierdzam aktualno$¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu wstepnym ztozonym w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, pn.: ,Udzielenie i obsluga kredytu
dlugoterminowego na pokrycie planowanego deficytu budzetu Gminy Czajkéw w wysokosSci 4
000 000,00 zF’, na podstawie w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p., w zakresie braku podstaw wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 3,4, 5161 art. 109 ust. 1 pkt 4, 517 ustawy p.z.p., t. j.:

*  Wobec podmiotu, ktory reprezentuje/emy:



* nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne *
lub

* wydano wyrok lub decyzje, o ktorej mowa w pkt 1, ale przed uplywem terminu sktadania ofert
dokonano ptatnosci naleznych podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami *
lub

 wydano wyrok lub decyzjg, o ktérej mowa w pkt 1, ale zawarto wigzace porozumienie
w sprawie splaty zaleglych podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne *

e prawomocnie nie orzeczono tytulem S$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienia

publiczne,

* Podmiot, ktory reprezentuje¢/emy:
+ zawarl z innymi Wykonawcami porozumienie majace na celu zaklocenie konkurencji,
w szczegblnosci jezeli nalezac do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16

lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow, ztozyli odrgbne oferty — TAK / NIE *

Jezeli TAK, prosze poda¢ szczegdtowe informacje na ten temat :

* sam, lub z innym podmiotem nalezacym do tej samej grypy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, doradzal lub w inny sposdb byt
zaangazowany, w przygotowanie postgpowania o udzielenie tego zamowienia w wyniku, ktorego

doszto do zaktdcenia konkurencji - TAK / NIE *

Jezeli TAK, prosze poda¢ szczegdtowe informacje na ten temat :

* niewlasciwe skreslié¢

Data Podpis osoby upowaznionej:



Zalacznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie podmiotu, na zasoby ktorego powoluje si¢ Wykonawca

Dane podmiotu na zasoby, ktorego powoluje sie wykonawca:

Nazwa podmiotu na zasoby, ktérego Adres NIP
powoluje sie Wykonawca

Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Udzielenie i obstuga
kredytu dlugoterminowego na pokrycie planowanego deficytu budzetu Gminy Czajkéw w

wysokosci 4 000 000,00 zt”’, prowadzonego przez Gming Czajkow, dotyczace:

* spelniania warunkow udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia
Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i ogloszeniu

Data .................. Podpis osoby upowaznionej do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktorego powoluje si¢
Wykonawca :

* przestanek wykluczenia
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.

z. p.iart. 109 ust. 1 ustawy p.z.p., w zakresie jakim Zamawiajacy wymagal.



Data .................. Podpis osoby upowaznionej do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktorego powoluje si¢
Wykonawca :

Wykazanie przez podmiot na zasoby, ktorego powoluje sie wykonawca, ze podjete przez niego
czynnoS$ci sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci w sytuacji, gdy podmiot na zasoby,
ktorego powoluje sie¢ wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5

ustawy p.z.p. o braku podstaw wykluczenia z postepowania:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy p.z.p. (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 108 wust. 1 pkt. 1, 2 i 5 wustawy p.zp. lub art. 109 ust. 1 wustawy p.z.p.,

w zakresie jakim Zamawiajacy wymagal.)

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykutu,
to zgodnie z dyspozycjg art. 110 ust. 2 ustawy p.z.p. przedstawiam nastepujace dowody na to, ze podjete

przeze mnie $rodki sg wystarczajace do wykazania mojej rzetelnosci:

(nalezy poda¢ dowody, Ze podjete Srodki sg wystarczajace do wykazania rzetelno$ci podmiotu na

zasoby, ktoérego powoluje si¢ Wykonawca)

Data .................. Podpis osoby upowaznionej do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktorego powotuje
si¢ Wykonawca :

Zalgcznik nr 5 do SWZ

Zobowigzanie
od oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia w
111113 1) 11 N (wpisa¢ nazwe i adres podmiotu)
zobowiazujg si¢ do oddania swoich zasobow przy wykonaniu zamowienia pn.: ,,Udzielenie i obsluga

kredytu dlugoterminowego na pokrycie planowanego deficytu budzetu Gminy Czajkéow w



wysokosci 4 000 000,00 z”

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu udostepniane sq zasoby)
Oswiadczam, iz :
* udostgpniam Wykonawcy nasze zasoby W zaKresie: ...........coeviiiiiiiiiiniinineanann..

okreslenie zasobu — sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolno$¢ techniczna i zawodowa (wiedza i
do$wiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)

(nalezy poda¢ informacje umozliwiajace ocene spetnienia warunkow, okreslonych w SWZ, przez
udostepniane zasoby)

b) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow przy wykonywaniu zamowienia

PUblICZNEZO DEAZIC NASIEPUIACY . . vttt ettt et et ettt et e e e e et et et et et ae e e eeanaas

Data Podpis osoby upowaznionej:

Zalacznik nr 6 do SWZ

Oswiadczenie o podziale obowigzkow w trakcie realizacji zaméwienia
(dotyczy podmiotow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdowienia)

Zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 117 ust. 4 ustawy p.z.p., jako wykonawcy skladajacy
oferte wspolng (konsorcjum®/ spétka cywilna*) w skladzie:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw) NIP




oswiadczam(-y), ze przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na zadanie pn.:
»Udzielenie i obstuga kredytu dlugoterminowego na pokrycie planowanego deficytu budzetu
Gminy Czajkéw w wysokosci 4 000 000,00 z}” wyszczegolnione ponizej dostawy/ustugi zostang
zrealizowane przez wskazanych wykonawcow:

o WYKOMAWCA . .uiiiiii i e e (wskaza¢ nazwe
wykonawcy lub wykonawcoéw w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej, skiadajgcy oferte) wykona
nastepujace ustugi (wskazac zakres) w ramach realizacji zamowienia:

o WYKONAWCA o .eiiiiiii e e e e (wskaza¢ nazwe
wykonawcy lub wykonawcéw w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej, skiadajgcy oferte) wykona
nastepujace ustugi (wskaza¢ zakres) w ramach realizacji zamowienia:

Data Podpis osoby upowaznionej:



