Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

„Dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kaliszu w 2017r.”

________________________________________________________________________________________________________________________

Nr sprawy:MOPS-DFK.2310.2.2016
                                                                                                                                                      Załącznik do SIWZ
Umowa (projekt)

zawarta w dniu ................................ pomiędzy Miastem Kalisz - Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej  w Kaliszu, ul. Obywatelska 4, NIP 618-15-92-673 reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Kalisza – Grzegorza Sapińskiego,  w imieniu, którego działa Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej Eugenia Jahura ,zwanym dalej „Zamawiającym”
a .............................................................................................................................................................

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

Reprezentowanym przez: …….............................................................................. zwanym dalej „Wykonawcą”, o treści następującej:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyłonienia wykonawcy w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Sukcesywna dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2017r”, najkorzystniejszej oferty, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r.  poz.2164 z późn.zm.).
§ 1
1. Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnej dostawy bonów towarowych o nominałach:

· 10 zł (dziesięć złotych) w szacunkowej ilości planowanej 18.000 sztuk.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszania  ilości zamawianych bonów towarowych    w zależności od kształtowania się liczby świadczeniobiorców.

§ 2

W ramach realizacji bonów towarowych nie będzie można sprzedawać papierosów  i alkoholu, dlatego bony winny zawierać oznaczenie dotyczące zakazu sprzedaży papierosów i alkoholu.

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnej sprzedaży bonów towarowych w ilości określonej każdorazowo pisemnym zleceniem jednostkowym.

2. Termin realizacji zlecenia jednostkowego, o którym mowa w ust. 1 określa się na trzy dni od zgłoszenia faxem lub mailem. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania bonów towarowych do siedziby Zamawiającego, na własny koszt.

§ 4
Umowa na dostawę bonów towarowych zostaje zawarta na czas określony, tj. od ……………….. do 31.12.2017 r.

§ 5
Integralną częścią niniejszej umowy są:

1\ specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz załącznikami dotycząca postępowania          w wyniku rozstrzygnięcia, którego zawarto niniejszą umowę,
2\ oferta Wykonawcy.
§ 6
Koszt wydrukowania bonu i jego zabezpieczenie przed podrobieniem ponosi Wykonawca.

§ 7

1. Podstawą zapłaty jest wielkość wynikająca z przemnożenia ilości zakupionych każdorazowo bonów towarowych i ich wartości nominalnej.

2. Płatność realizowana będzie po każdej zrealizowanej dostawie bonów towarowych, przelewem bankowym, na podstawie faktury/noty księgowej w terminie 14 dni od daty jej otrzymania.

3.  Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 8

Termin ważności bonów wynosi................... dni

§ 9
Nadzór i kontrolę nad realizacją umowy ze strony zamawiającego sprawuje Anna Kowalska, a ze strony Wykonawcy ………………………………….

§ 10
1. Strony ustalają odpowiedzialność w formie kar umownych według następujących zasad:

a) za nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy karę w  wysokości 0,5% wartości  zamówienia  za każdy dzień przekroczenia terminu,

b) za  odstąpienie  od  umowy  przez  Wykonawcę  karę  umowną  w  wysokości  10%  wartości  

  zamówienia. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 11
Do niniejszej umowy zastosowanie mają przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych, a w sprawach nie uregulowanych w powyższej ustawie przepisy Kodeksu cywilnego i przepisy Kodeksu postępowania cywilnego.

§ 12
Spory wynikłe z tytułu wykonywania niniejszej umowy rozstrzygać będą sądy powszechne, właściwe dla siedziby Zamawiającego.
§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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

    /WYKONAWCA/






                    /ZAMAWIAJĄCY/

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą oraz danych przekazanych przez Wykonawcę.
Nr sprawy:MOPS-DFK.2310.2.2016
                                                                                                                                                      Załącznik do SIWZ
________________ , dnia ____________

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

  (pieczęć wykonawcy)

                                     Miejski Ośrodek Pomocy 

                            Społecznej w Kaliszu

               ul. Obywatelska 4
      
                            62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

na „SUKCESYWNĄ DOSTAWĘ BONÓW TOWAROWYCH DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W KALISZU W 2017 r. ”

              Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Sukcesywną dostawę bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2017r”, oświadczam/y, iż:
1.Oferuję/my zrealizowanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia : 

Talon 10zł.( dziesięć złotych ) za cenę ….zł.(słownie:…… zł.) x 18.000szt.= …….zł.(brutto…… słownie: ……zł., w tym podatek VAT….% , netto ……..zł. (słownie:…… zł.).

2.Oświadczam/y, że oferowane bony mogą być realizowane (honorowane) w punktach handlowych zlokalizowanych w granicach administracyjnych miasta Kalisza. 
· 1-40 placówek odpowiadające wymaganiom stawianym przez Zamawiającego.

· 41-60 placówek odpowiadające wymaganiom stawianym przez Zamawiającego.

·  61-100 i więcej odpowiadające wymaganiom stawianym przez Zamawiającego1.

__________________________________________

1  We właściwym miejscu należy wpisać znak „x”

3.Oświadczam/y, że termin ważności bonów wynosi :
· Termin ważności wynosi 6 do 8 miesięcy

· Termin ważności wynosi 9 do 11 miesięcy

· Termin ważności wynosi 12 miesięcy i więcej2
___________________________________________

2  We właściwym miejscu należy wpisać znak „x”

4.Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ.

5.Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy  informacje niezbędne do przygotowania oferty.

6. Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w SIWZ.
7. Oświadczamy, że nie/ jesteśmy* płatnikiem podatku VAT.
8. Oświadczam/y, że akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do SIWZ oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
9. Akceptuję 14 dniowy termin płatności faktury.
10. Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy (zaznaczyć właściwe):
· mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR; 

· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR; 

· średnie przedsiębiorstwo– to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR. 

W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie informację o kategorii przedsiębiorstwa należy przedstawić w stosunku do każdego z nich (np. członka konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej)

11.Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

12.Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa*:                                ........................................................................................................

Siedziba*:                              .........................................................................................................

Nr telefonu*:                         ..................................................nr fax .............................................

*(w przypadku oferty składanej wspólnie dane pełnomocnika)
Załączniki do niniejszej oferty:

1).....................................

2).....................................

3).....................................

4).....................................

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



                                        /data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela/                                                                                                   

* niewłaściwe skreślić             

Nr sprawy:MOPS-DFK.2310.2.2016
Załącznik do oferty (składany obowiązkowo wraz z formularzem oferty) 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia       z postępowania1
Na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych       (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Sukcesywna dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2017r” prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu (Zamawiającego) w imieniu reprezentowanego przeze mnie/nas Wykonawcy: 
tj.:........................................................................................................................................ 

(należy podać nazwę Wykonawcy np. w formie pieczęci)
oświadczam/y, co następuje: 
I. Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 11.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
II. Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt. 10.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), polega na zasobach następującego podmiotu/ów 2 : 
	Pełna firma (nazwa) podmiotu, adres, NIP/REGON



	

	


III. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.
IV.W stosunku do Wykonawcy zachodzą 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze3 : ………..
................................................................................................................................................................
Ciąg dalszy na następnej stronie 
Nr sprawy:MOPS-DFK.2310.2.2016
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia               z postępowania c.d.
V. Oświadczam, że w stosunku do następujących podmiotów, na których zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca powołuje się w niniejszym postępowaniu tj.: 
	Pełna firma (nazwa) podmiotu

	

	


nie zachodzą podstawy wykluczenia  z postępowania o udzielenie zamówienia. 
VI. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne           i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 
....................... (miejscowość), dnia .................... r. 
.................................................................. 

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do      reprezentowania Wykonawcy/
 1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, każdy z nich (np. członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej) składa niniejsze oświadczenie w zakresie, w którym wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu. 
2) W przypadku skorzystania przez Wykonawcę z tej instytucji do oferty należy dołączyć dokumenty, o których mowa w pkt. 12.2. SIWZ (spełniające zawarte w tym punkcie wymagania, co do ich treści i formy) oraz spełnić pozostałe wymagania zawarte w pkt. 12.1.-12.5. SIWZ, jak i przepisach ustawy Pzp w zakresie polegania na zasobach podmiotu innego w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu. 
3) Wykreślić jeśli nie dotyczy albo wypełnić odpowiednio. 
Nr sprawy:MOPS-DFK.2310.2.2016
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego 
.......................................... 

(pieczęć Wykonawcy/ów) 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Wykaz wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, usług spełniających warunki, o których mowa w pkt. 10.2. SIWZ. 
	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia (Zamawiającego)
	Przedmiot zamówienia

(podać nazwę i krótki opis wykonanej lub wykonywanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w 

postępowaniu wymienionym w 10.2. SIWZ)
	Termin realizacji zamówienia 

(od dnia – do dnia)

(proszę podać:

dzień/miesiąc/rok)
	Wartość zamówienia brutto w PLN
(podać wartość zrealizowanej części)



	
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 
....................... (miejscowość), dnia .................... r. 
...................................................................... 

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/
 Załączniki: 
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie – należy złożyć na wezwanie Zamawiającego. 

Nr sprawy:MOPS-DFK.2310.2.2016
Dokument składany w terminie 3 dni po otwarciu ofert 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) 1)
           Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych       (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Sukcesywna dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2017r” prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu (Zamawiającego) po zapoznaniu się z firmami (nazwami) i adresami Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca: 
tj.:........................................................................................................................................3) 
(należy podać nazwę Wykonawcy np. w formie pieczęci)
· a)  nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli 
     odrębne oferty w wyżej wymienionym postępowaniu *. 

· b)  należy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli 
     odrębne oferty w wyżej wymienionym postępowaniu *. 
1......................................................... 

2......................................................... 
        Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 
....................... (miejscowość), dnia ........... r.
 

  ......................................................................................... 
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do 
       reprezentowania Wykonawcy/ 
*należy wybrać tylko jedną możliwość: a) albo b) -zaznaczając w tym celu (np. znakiem „X”) właściwy kwadrat lub skreślając niepotrzebny punkt.

 Szczegółowy sposób wypełnienia powyższego oświadczenia znajduje się na kolejnej stronie SIWZ. 

Sposób wypełnienia oświadczenia dotyczącego przynależności do tej samej grupy kapitałowej: 

* należy wybrać tylko jedną możliwość: a) albo b) -zaznaczając w tym celu (np. znakiem „X”)  właściwy kwadrat lub skreślając niepotrzebny punkt.

1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, każdy z nich (np. członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej) składa niniejsze oświadczenie. 
2) W przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej                  z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania z wyżej wymienionymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

3)a w przypadku gdy oferta składana jest przez spółkę cywilną należy zwrócić uwagę, że oświadczenie to musi zostać złożone w imieniu każdego ze wspólników tworzących tę spółkę(a nie spółki jako całości), w tym celu należy podać firmę(nazwę) każdego przedsiębiorcy tworzącego spółkę zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  .
Załącznik do oferty
Oświadczenie ustanawiające pełnomocnika zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy

Prawo zamówień publicznych
(dotyczy konsorcjów, spółek cywilnych)

Ja niżej podpisany .................................................................................................................     działający w imieniu: ............................................................................................................
(podać nazwę przedsiębiorcy, spółki i adres) 

oraz 

* Ja niżej podpisany ..............................................................................................................     działający w imieniu: ............................................................................................................
(podać nazwę przedsiębiorcy, spółki i adres) 

oraz 

* Ja niżej podpisany .............................................................................................................     działający w imieniu: ...........................................................................................................
(podać nazwę przedsiębiorcy, spółki i adres) 

* jako wspólnicy spółki cywilnej pn.:  .................................................................................
z siedzibą w ............................................. przy ul. ................................................................
ustalamy, że naszym pełnomocnikiem w rozumieniu art. 23 ust. 2ustawy Prawo zamówień

publicznych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu, którego przedmiotem jest: „Sukcesywna dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu w 2017r”  będzie: 
Pan/Pani: ...................................................................................................................................... 
*niepotrzebne skreślić
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