
Załącznik Nr 1 do Specyfikacji
FORMULARZ OFERTOWY

……………………………..

   (pieczątka Wykonawcy)

tel. …………………………

fax ………………………...

e-mail: …………………….








GMINA  ROZDRAŻEW








ul. RYNEK 3








63-708 ROZDRAŻEW

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.
„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi 

    w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę :

Wartość prac netto:



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

Podatek VAT .......%



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

 Wartość prac brutto:



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

 Wartość brutto słownie:
..................................................................................
3. Okres udzielonej gwarancji:
................................................................

4. Warunki  płatności:

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

5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia:

        -  od dnia podpisania umowy:

                                 I etap  do dnia 20 grudnia  2017r.  
                                 II etap do 31 maja 2018 r.  

	6. Dane Wykonawcy – osoby fizycznej (zgodnie z art. 92 ust.1 pkt. 1 ustawy PZP):

Imię i nazwisko


	

	Miejsce zamieszkania


	

	Nazwa (firma), pod którą prowadzona jest działalność gospodarcza
	

	Adres prowadzenia działalności gospodarczej
	


7. Oświadczam/y/, że:

· akceptujemy warunki płatności – zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy,

· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego,

· zapoznaliśmy się z wszystkimi warunkami przystąpienia do przetargu i wymaganiami określonymi w dokumentacji przetargowej i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty, 

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, 

      a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem, 

· zamówienie wykonamy sami / przy udziale podwykonawców. 
Zobowiązujemy się:

· do wykonania na rzecz Zamawiającego robót określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

· w przypadku wygrania przetargu do wniesienia - przed podpisaniem umowy - zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5 % ceny całkowitej podanej                   w ofercie.

Formularz ofertowy zawiera …………ponumerowanych stron*/kartek*

....................................dnia.................... 2017 r.

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy
                                                                                          
Załącznik nr 2a  do Specyfikacji

…………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
 „Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
prowadzonego przez Gminę  Rozdrażew, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale X ust.1 pkt.1 lit. a SIWZ.
…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….…………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale X ust.1 pkt 2 lit.a SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….. 
(wskazać podmiot  - podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….……………………………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                        
Załącznik nr 2a  do Specyfikacji
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 informacji.

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                     
    Załącznik nr 2b do Specyfikacji

………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
prowadzonego przez Gminę  Rozdrażew, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1-4  ustawy Pzp.

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….…………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) 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 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1-4. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….………………………… imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik nr 2b do Specyfikacji
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, NIP podmiotu)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….…………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 informacji.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                             Załącznik nr 3 do Specyfikacji

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

        Pieczęć  adresowa firmy Wykonawcy

Przedmiot zamówienia:

Wykaz sprzętu, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy wraz

 z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami
	L.p.
	Wyszczególnienie / model, typ/
	Ilość/ rok produkcji
	podstawa dysponowania



	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykonawca musi dysponować co najmniej następującymi maszynami i urządzeniami: 
koparko-ładowarką 1 szt.
samochodem dostawczym 1 szt.
zagęszczarką o nominalnej sile odśrodkowej 40 kN 1 szt.
................................. dn. ....................2017 r .

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do Specyfikacji

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

        Pieczęć  adresowa firmy Wykonawcy

      Przedmiot zamówienia:

„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
Wykaz  robót budowlanych zrealizowanych w okresie ostatnich pięciu lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia
	Lp.
	Termin realizacji

(miesiąc/

rok)
	Zamawiający
	Nazwa zadania i lokalizacja
	Zakres wykonywanych robót
	Wartość robót brutto
	Typ wykonawstwa (bezpośredni wykonawca/

podwykonawca)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: Wykaz musi zawierać co najmniej trzy realizacje odpowiadające swoim charakterem robotom stanowiącym przedmiot zamówienia w okresie ostatnich pięciu lat. Zamawiający wyjaśnia, iż poprzez przedstawienie w wykazie wykonanych robót budowlanych o podobnym charakterze rozumie roboty polegające na przebudowie ,remoncie obiektów kubaturowych

 i  wartości co najmniej 250 000,00 zł  każde  z zadań

Powyższy wykaz stanowi załącznik do oferty w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu i dokument ten jest składany w terminie wskazanym w SIWZ- dołączony do oferty.
Każde z zadań należy poprzeć dokumentami potwierdzającymi, że roboty zostały wykonane 
w sposób należyty oraz zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone 
/referencje lub kserokopie protokółów odbioru robót/.

Dokumenty te będą wymagane od Wykonawcy którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza.
.............................. dn. .................... 2017 r.

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy                    
Załącznik Nr 5 do Specyfikacji  
         

…………………………………………………..

Pieczęć  adresowa firmy Wykonawcy

Przedmiot zamówienia: 

„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
Wykaz osób  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych kierownika budowy, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich  czynności oraz informacja                  o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Branża 
	Imię i nazwisko
	 Kwalifikacje   

 zawodowe,   

 wykształcenie,

 doświadczenie
	Dokumenty stwierdzające przygotowanie zawodowe,

Nr uprawnień budowlanych,

licencji 
	Podstawa dysponowania

osobą 

	1
	2
	3
	4
	6
	                            7

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	


.............................. dn. .................... 2017 r.            

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy
Uwaga:
Wykaz musi zawierać minimum:

▪ jedną co najmniej sześcioosobową brygadę roboczą, bez wymieniana osób z nazwiska

▪ jedną osobę posiadającą  uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji kierownika budowy    w branży budowlano - konstrukcyjnej    przewidzianą do pełnienia funkcji kierownika budowy,
-do wykazu należy dołączyć oświadczenie potwierdzające posiadanie uprawnień budowlanych do kierowania robotami budowlanymi 
Oświadczam, że osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane uprawnienia.
    .............................. dn. .................... 2017 r.            

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 6a do Specyfikacji

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

        Pieczęć  adresowa firmy Wykonawcy

Przedmiot zamówienia:

„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
Wykaz nazw (firm) podwykonawców 

	L.p.
	Nazwy (firm) podwykonawców



	1
	2

	
	

	
	

	
	


................................. dn. .................... 2017 r.

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy

               Załącznik nr 6b do Specyfikacji

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

        Pieczęć  adresowa firmy Wykonawcy

Przedmiot zamówienia:

„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
Wykaz zakresu prac powierzonych podwykonawcy 

	L.p.
	Zakres prac powierzonych podwykonawcy



	1
	2

	
	

	
	

	
	


................................. dn. .................... 2017 r.

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr  7 do Specyfikacji

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

        Pieczęć  adresowa firmy Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przedmiot zamówienia:
„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”




         Oświadczam/y/,  że:

- nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*

- należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,*

* niepotrzebne skreślić

                            Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	Lp.
	Nazwa podmiotu i adres

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


……………………dn.……………2017 r.

        ……………............................................................

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania  czynności w imieniu Wykonawcy
Uwaga:

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Oświadczenie złożone jednocześnie z ofertą nie będzie brane pod uwagę.

Załącznik nr  8 do Specyfikacji

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
Oświadczam, iż:

...............................................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oddaje do dyspozycji:

..............................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby tj. ………………………………………………………………………………………………………………….……..

na potrzeby realizacji zamówienia pn.  
„Modernizacja budynku przychodni zdrowia w Rozdrażewie ”
Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:

 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….………….……………………………………..
                                                                                               data i podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby

PAGE  
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