Zalacznik nr 1 do siwz

OFERTA
na

Rozbudowe, przebudowe i adaptacje budynku A Samodzielnego Publicznego Gminnego Osrodka
Zdrowia w Nowym Zmigrodzie - ETAP I

Ja / My nizej podpisani

(imie i nazwisko)

dziatajgc w imieniu Wykonawcy* :

(nazwa /firma i doktadny adres Wykonawcy)

*w przypadku sktadania oferty wspélnej - nalezy poda¢ wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia

1. Oswiadczam/y, ze oferujemy wykonanie calo$ci przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym
specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia wraz z zatgcznikami za cene ryczaltowa brutto
(facznie z podatkiem VAT) ... zt

(STOWIEE ZEOEYCI: ..ot

2. Jednocze$nie oswiadczam/y ze:

a) speliam/y warunki udziatu w powyzszym postepowaniu,

b) uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

¢) zapoznatem/li$my sie z warunkami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i przyjmuje/emy je
bez zastrzezen,

d) wzér umowy (Zalacznik nr 7 do siwz) zostal przeze mnie/przez nas zaakceptowany i
zobowigzuje/emy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy adres:

BB e e QXM e
*** prosimy o podanie nr fax-u, poniewaz zgodnie z zapisami siwz, przyjetq przez Zamawiajqcego formq porozumiewania sie z
Wykonawcami oprécz pisemnej jest droga faksowa

4. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan
faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 kk).



5. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Miejscowos¢, data podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy ****

*¥*+¥4zgodnie z zapisami siwz, podpisem jest: ztozony wtasnorecznie znak, z ktdrego mozna odczyta¢ imie i nazwisko
podpisujgcego, a jezeli wtasnoreczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia i nazwiska to musi by¢ on uzupetniony napisem
(np. w formie odcisku stempla), z ktérego mozna odczyta¢ imie i nazwisko podpisujqcego



Zalacznik nr 2 do siwz

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdowien publicznych (t.j. Dz. U.z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu

nieograniczonego na: Rozbudowe, przebudowe i adaptacje budynku A Samodzielnego Publicznego
Gminnego Osrodka Zdrowia w Nowym Zmigrodzie - ETAP I

Ja / My nizej podpisani

(imie i nazwisko)

dziatajgc w imieniu Wykonawcy* :

(nazwa /firma i doktadny adres Wykonawcy)

*w przypadku sktadania oferty wspdlnej - nalezy podac wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zaméwienia

oswiadczam/y, Ze:

speliamy warunki udziatu w niniejszym postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 ustawy Prawo

zamoOwien publicznych, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doSwiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Miejscowosé, data podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy* *

**zgodnie z zapisami siwz, podpisem jest: ztoZony wtasnorecznie znak, z ktérego mozna odczyta¢ imie i nazwisko podpisujqcego,
a jezeli wtasnoreczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia i nazwiska to musi by¢ on uzupetniony napisem (np. w formie
odcisku stempla), z ktérego mozna odczytac imie i nazwisko podpisujgcego



Zalacznik nr 3 do siwz

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdéwien publicznych (t.j. Dz. U.z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Rozbudowe, przebudowe i adaptacje budynku A Samodzielnego Publicznego Gminnego OSrodka
Zdrowia w Nowym Zmigrodzie - ETAP I

Ja / My nizej podpisani

(imie i nazwisko)

dziatajgc w imieniu Wykonawcy :

(nazwa /firma i doktadny adres Wykonawcy)

oswiadczam/y, zZe:

brak jest podstaw do wykluczenia wyzej wymienionego Wykonawcy z postepowania o udzielenie
niniejszego zamowienia w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

Miejscowos¢, data podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy *

*zgodnie z zapisami siwz, podpisem jest: ztoZony wtasnorecznie znak, z ktérego mozna odczytaé imie i nazwisko podpisujgcego,
a jezeli wtasnoreczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia i nazwiska to musi by¢ on uzupetniony napisem (np. w formie
odcisku stempla), z ktorego mozna odczytaé imie i nazwisko podpisujgcego



(nazwa /firma i doktadny adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 4 do siwz

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH

wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat przed uplywem skladania ofert, jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy - w tym okresie

Lp.

Nazwa i miejsce
realizacji,
rodzaj, zakres
wykonanej roboty
budowlanej*

Nazwa i adres
wykonawcy
roboty
w przypadku
gdy
Wykonawca
polegac bedzie
na wiedzy i
doswiadczeniu
innego
podmiotu**

Termin
wykonywania
data
rozpoczecia
- data
zakonczenia
(od
dd/mm/rrrr
do
dd/mm/rrrr)

Wartos¢ roboty
brutto [PLN] *

Nazwa i adres
Zamawiajace
go

3

4

*W kolumnie 2 nalezy wymienic te roboty, ktére spetniajq postawiony warunek dotyczqcy wiedzy i
doswiadczenia.
W przypadku realizacji zamoéwien obejmujqcych szerszy zakres robot, w wykazie w kolumnie 5

nalezy poda¢ tylko wartosé wymaganego zakresu robot.

** W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polega¢ na wiedzy i dosSwiadczeniu innego podmiotu,
zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp zobowiqzany jest udowodnic to Zamawiajqcemu. W tym celu nalezy
zatgczy¢ do wykazu w szczegdlnosci pisemne zobowiqzanie tego podmiotu do oddania do
dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia.
Wymagana forma dokumentu - oryginat

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 5 do siwz

(nazwa /firma i doktadny adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

Informacja o podstawie do dysponowania dang osoba

Kwalifikacje

Imie i nazwisko osoby;, zawodowe

. Imie i nazwisko osoby, Zakres St
Lp ktora Wykonawca ktéra Wykonawca wykonywanych (uprawnienia

dysponuje . czynno$ci budowlane

. bedzie dysponowat specjalnosé
(dysp(fnowa_nle (dysponowanie posrednie) ** nr...) ’

bezposrednie) *
1 2 3 4 5

* dysponowanie bezposrednie - oznacza sytuacje, gdy tytutem prawnym do powotania sie przez
Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia jest stosunek
prawny istniejgcy bezposrednio pomiedzy Wykonawcqg a osobq (osobami), na
dysponowanie ktérej (ktérych) Wykonawca sie powotuje. Przyktadowo moze to by¢: umowa o
prace, umowa o $wiadczenie ustug, umowa przedwstepna, czy tez z samozatrudnienie sie osoby
fizycznej prowadzqcej dziatalnos¢ gospodarczq itd.

** dysponowanie posrednie - oznacza sytuacje, gdy Wykonawca ubiegajqcy sie o udzielenie
zamowienia powotuje sie na osoby zdolne do wykonania zamdéwienia nalezqce do innych
podmiotdw, tj. podmiotow, ktore dysponujq takimi osobami. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiqgzany jest udowodnié¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat osobami podmiotu
trzeciego niezbednymi do realizacji zaméwienia (zasobami osobowymi podmiotu
trzeciego), w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowiazanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow (0séb zdolnych do wykonania
zamowienia) na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdéwienia.

Wymagana forma dokumentu - oryginat

OSWIADCZENIE

ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia,
posiadaja wymagane uprawnienia

Oswiadczam/y, Ze osoba/y, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,
tj. osoby wskazane w powyzszym wykazie, posiadajg uprawnienia do kierowania robotami
budowlanymi w specjalnosciach:

- konstrukcyjno - budowlanej,




- instalacyjnej z zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociagowych i kanalizacyjnych,

- instalacyjnej w zaKkresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych
i elektroenergetycznych.

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych



