[image: image1.jpg]Program Regionalny x’},‘zﬂﬁ, Zdrowe iycie, czysty zysl( Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze ° Unia Europejska
Europejskie s/ Europejskie Fundusze





PŚZ.272.12.2017








Zał. nr 1
OFERTA W POSTEPOWANIU  NA
„KOMPLEKSOWA MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ POWIATU LIDZBARSKIEGO”
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
.....................................................................................

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy:
ulica ............................................ nr domu.......................

kod ..................... miejscowość .........................................

powiat .......................... województwo ................................

tel.: ...................................

fax: ................................
REGON:...............................

NIP: ................................

e-mail:…………………………………………….Strona www.:....................

Określenie wielkości Wykonawcy....................................................................................




(małe, średnie ,duże przedsiębiorstwo) 

Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy 
.....................................................................................

(imię i nazwisko)

Część I *  -  Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Lidzbarku Warmińskim
1. OFERUJEMY:
Wykonanie całości przedmiotu zamówienia,  określonego  w specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia za cenę:

Netto .............................. zł
Podatek VAT ...... %: ...................... zł

Łącznie brutto ............................. zł

(słownie: ...............................................................)
*niepotrzebne skreślić

Część II* - Zespół Szkół i Placówek Oświatowych w Lidzbarku Warmińskim
1. OFERUJEMY:
Wykonanie całości przedmiotu zamówienia,  określonego  w specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia za cenę : 

Netto .............................. zł
Podatek VAT ...... %: ...................... zł

Łącznie brutto ............................. zł

(słownie: ...............................................................)
*niepotrzebne skreślić

Część III* -  Filia Starostwa Powiatowego w Ornecie
1. OFERUJEMY:
Wykonanie całości przedmiotu zamówienia,  określonego  w specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia za cenę : 

Netto .............................. zł
Podatek VAT ...... %: ...................... zł

Łącznie brutto ............................. zł

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

*niepotrzebne skreślić
Część IV* - Budynek administracyjny przy ul. Wyszyńskiego 20 w Lidzbarku Warmińskim 
1. OFERUJEMY:
Wykonanie całości przedmiotu zamówienia,  określonego  w specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia za cenę : 

Netto .............................. zł
Podatek VAT ...... %: ...................... zł

Łącznie brutto ............................. zł

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

*niepotrzebne skreślić

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na okres: 
Część I* …… ( nie mniej niż 5 lat) lat od daty odbioru przedmiotu zamówienia
Część II *…… ( nie mniej niż 5 lat) lat od daty odbioru przedmiotu zamówienia

Część III *…… ( nie mniej niż 5 lat) lat od daty odbioru przedmiotu zamówienia

Część IV *…… ( nie mniej niż 5 lat) lat od daty odbioru przedmiotu zamówienia

3. Oświadczam(-y)*, że powyższa cena ryczałtowa brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty; 
4. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie do: 
Część I * - do 31.10.2018 r.

Część II* – do 31.10.2018 r. 

Część III* – do 31.10.2018 r.
Część IV* – do 31.10.2018 r.
5. Oświadczam(-y)*, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy stanowiącej załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia;
6. Oświadczamy, że:

- przedmiot zamówienia w całości wykonamy siłami własnymi.

- przedmiot zamówienia w zakresie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. , zostanie zlecony podwykonawcom.

7.Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne do przygotowania oferty.

9.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z modyfikacjami i akceptujemy warunki w niej zawarte bez zastrzeżeń.

10.Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą w okresie 30 dni (bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.).
11. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

*niepotrzebne skreślić

	..................., dnia .............
	..........................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y

osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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PŚZ.272.12.2017

Załącznik nr 2 do SIWZ

(wzór)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - 

 Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU NA
„KOMPLEKSOWA MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ POWIATU LIDZBARSKIEGO”

CZĘŚĆ NR   ……….…….
WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy

(Pełna nazwa/firma)
	Adres Wykonawcy

(adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	
	


reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Powiat Lidzbarski, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w ogłoszeniu o zamówieniu.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………................

    






/pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






               uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………................

    






/pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






               uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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








    /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                   uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

* - niepotrzebne skreślić/usunąć
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PŚZ.272.12.2017

Załącznik Nr 3 do SIWZ 

(wzór)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy

(Pełna nazwa/firma)
	Adres Wykonawcy

(adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	
	


reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na
„KOMPLEKSOWA MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ POWIATU LIDZBARSKIEGO”

CZĘŚĆ NR ……………., prowadzonego przez Powiat Lidzbarski oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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






                            /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                   uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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








    /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                   uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

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 o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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








    /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                   uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia                             z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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








    /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                   uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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






             /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                   uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy(-ców)/
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Załącznik nr 4
PŚZ.272.12.2017

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH W POSTĘPOWANIU NA

„KOMPLEKSOWA MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ POWIATU LIDZBARSKIEGO”

CZĘŚĆ NR …….………..
Wykaz robót budowlanych  wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania. 

	L.p.
	Nazwa zamówienia 
	Wartość  zamówienia 

w PLN  (z VAT)
	Przedmiot zamówienia*
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Zamawiający  (nazwa, adres,)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwagi:

Do wykazu należy dołączyć  dowody określające, czy roboty te zostały wykonane w sposób  należyty oraz  wskazujących czy zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo  ukończone 

...................................... , dnia ............................ r.





Podpisano

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela)
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PŚZ.272.12.2017

Załącznik nr 5 

(wzór)

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

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W POSTĘPOWANIU NA „KOMPLEKSOWA MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ POWIATU LIDZBARSKIEGO”

CZĘŚĆ NR ………….….
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu  wykonywanych  przez nie czynności , oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.      

	L.p.
	Stanowisko 
	Imię i nazwisko, 
	 Opis doświadczenia,
	Wykształcenie 
	Kwalifikacje zawodowe, Uprawnienia
	Sposób dysponowania 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


...................................... , dnia ............................ r.





Podpisano

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela)
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 PŚZ.272.12.2017



Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy

(Pełna nazwa/firma)
	Adres Wykonawcy

(adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	
	


reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  na „KOMPLEKSOWA MODERNIZACJA ENERGETYCZNA BUDYNKÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ POWIATU LIDZBARSKIEGO” 
CZĘŚĆ NR ……………..., w trybie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) oświadczam(-y) że:
[nie należę(-ymy)* do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                            o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp]*

[należę(-ymy)* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty:

1…………………………………………………………………………………………………………

2…………………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………………

4…………………………………………………………………………………………………………

5…………………………………………………………………………………………………………]*

                                             (podać nazwy i adresy podmiotów)

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

    (Miejscowość, data)
                                                                     ……………………………………………………….
                /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(ób)   

                  uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy/
* - niepotrzebne skreślić/usunąć
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