


Załącznik Nr 1 do SIWZ                   
Numer sprawy: RGiI.271.7.2020.PK

                                         FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1. Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:    	................................................
		
Siedziba:	................................................	
		
Adres poczty elektronicznej: 	................................................		
Strona internetowa:		................................................		
Numer telefonu:		……........................................ 	
Numer faksu:			……. ......................................	
Numer REGON:		................................................
Numer NIP:			................................................	

2. Osoby ze strony wykonawcy uprawnione do kontaktu z zamawiającym:
Należy wymienić osoby występujące po stronie wykonawcy:
· do kontaktów  z zamawiającym,
· odpowiedzialne za wykonanie umowy
· pełnomocnik wykonawcy 
· pełnomocnik wykonawców w przypadku składania oferty wspólnej
wraz z podaniem zakresu odpowiedzialności / umocowania (do reprezentowania w postępowaniu, do reprezentowania w postępowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia umowy).

	Lp.
	Imię i nazwisko / Nr tel. / Nr fax / E-mail
	Zakres odpowiedzialności

	1.
	

	

	2.
	

	



3. Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:    TAK   /   NIE *

* Niepotrzebne skreślić

4. Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Lisewo, ul. Chełmińska 2, 86-230 Lisewo

5. Zobowiązania wykonawcy 
Zgodnie z zaproszeniem do złożenia oferty na zadanie pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie. Numer sprawy: RGiI.271.7.2020.PK

1) Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikach stanowiących integralną część specyfikacji  za cenę ryczałtową:

Cena ofertowa

cena ryczałtowa netto: ...............................................................................................................zł 

kwota VAT: ................................................................................................................................zł

cena ryczałtowa brutto tj. cena ofertowa: ..................................................................................zł

(słownie:......................................................................................................................................)

2) Oświadczam, że:
Długość okresu gwarancji jakości wynosi: …………… lat (zamawiający określa minimalną                  oraz maksymalną długość okresu gwarancji jakości w przedziale od 5 lat do 7 lat). 
Długość okresu gwarancji jakości stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana wykonawcy w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie deklarowanej przez wykonawcę długości okresu gwarancji jakości, na zasadach określonych w niniejszej SIWZ.

6. Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
Informuję, że: *

- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego

- wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego                    w odniesieniu do następujących towarów lub usług: ..................................................................,  
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru                        lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to:…………………..zł netto

 * Niepotrzebne skreślić


7. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia,                           nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się                  w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia
5. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.

8. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy                                                     w wysokości 2 % ceny ryczałtowej brutto tj. ceny ofertowej.


9. Zastrzeżenie wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być ogólnie udostępnione / udostępniane (wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ………………………………...
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ………………………………...

10. Informacje na temat podwykonawców

Informuję, że: *

Zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców

Zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej zakresie

* Niepotrzebne skreślić

Poniżej wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji) oraz wskazuje procentowy udział tych części w całości zamówienia:          
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. ……………………………….......................................................................................................
Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji                                   

11.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.                             14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.               w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio                jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie                 do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
                                                              



                                                           .................................................................................
                                                                           (data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ
Numer sprawy: RGiI.271.7.2020.PK



Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy                                     z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)


DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość ................................................			Data .....................


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie, prowadzonego przez: Gmina Lisewo, ul. Chełmińska 2, 
86-230 Lisewo, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego                        w Cz. V pkt 2 ppkt 1) niniejszej SIWZ.
                                                                  
                                                                
                                                                  
                                                             
                                                                 .................................................................................
                                                                                  (czytelny podpis wykonawcy)


                                             
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Cz. V pkt 2 ppkt 1) niniejszej SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

 w następującym zakresie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
                  (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Do oferty załączam zobowiązanie ww. podmiotu / podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

                                                               

                                                             

                                                              .................................................................................
                                                                              (czytelny podpis 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.


                                                             


                                                              .................................................................................
                                                                               (czytelny podpis wykonawcy)





















Załącznik Nr 3 do SIWZ
Numer sprawy: RGiI.271.7.2020.PK

      Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy                                      z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

 DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość ................................................			Data .............................



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie, prowadzonego przez: Gmina Lisewo, ul. Chełmińska 2, 86-230 Lisewo, oświadczam, 
co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

                                                                
                                                                .................................................................................
                                                                                   (czytelny podpis wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania                   na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam,                          że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

                                                               
                                                              .................................................................................
                                                                                 (czytelny podpis wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 
ust 1 pkt 12-23  ustawy Pzp.

                                                          
                                                                 .................................................................................
                                                                                  (czytelny podpis 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.


                                                            
                                                                .................................................................................
                                                                          (czytelny podpis wykonawcy)

                                                            



























Załącznik Nr 4 do SIWZ
Numer sprawy: RGiI.271.7.2020.PK

                     
                               OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI WYKONAWCY                                               
                                            DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość ................................................			Data .....................


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie.

Oświadczam że:* 

1. Nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                                                 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369) 
z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie.

2. Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                                                        o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r., poz. 369) 
z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie.

Jeżeli wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej: 
1. ……………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………….…………………………….
3. ………………………………………………………………….…………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami nie prowadzą                        do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................

*Niepotrzebne skreślić 



                                                              .................................................................................
                                                                              (czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik Nr 5 do SIWZ
Numer sprawy: RGiI.271.7.2020.PK
 

                                      WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH


Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość ................................................			Data .....................


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przebudowa i rozbudowa budynku Gminnego Ośrodka Zdrowia w Lisewie.

Wykaz robót budowlanych wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - 
w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających 
czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty.

               

	Lp.
	Odbiorca /Miejsce wykonania
	Wartość
	Zakres przedmiotowy
	Data rozpoczęcia             i zakończenia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	







                                                               .................................................................................
                                                                                (czytelny podpis wykonawcy)
                                                                                          


8

