
Załącznik nr 1.
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa.................................................................................................................................................................
Siedziba..............................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks..................................................................................................................................................
nr NIP.................................................................................................................................................................
nr REGON..........................................................................................................................................................
Osoba do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty):
Imię i nazwisko …………………… ……  Tel. ……………….. Fax ………...........E-mail ..........................
Adres poczty elektronicznej ..............................................................................................................................
Strona internetowa .............................................................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego:







Gmina Jeżowe







37-430 Jeżowe Centrum 136A

Zobowiązania wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
za następującą cenę:

cena netto.......................................... ....zł
(słownie: .............................................................)

podatek VAT..........................................zł

cena brutto.........................................  ...zł.   (słownie: ...............................................................)
1. Wysokość wynagrodzenia ryczałtowego w rozbiciu na poszczególne etapy  zamówienia określa zał nr 2.
2. Oświadczam, że wynagrodzenie ryczałtowe  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem w/w   przedmiotu zamówienia  np. koszty transportu, organizację placu budowy, ubezpieczenie itp.
3.
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w  terminie do:  31.01.2014 r.
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni  licząc od terminu składania ofert.
5. Udzielamy gwarancji na wykonane roboty budowlane  na okres 36 miesięcy od daty odbioru.
6.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu;

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy;

7.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową , projektem budowlanym/ technicznym robót i nie wnosimy zastrzeżeń.

8.
Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt   umowy został przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Do oferty załączam:

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

Oferta zawiera ................... stron.

Zastrzeżenie wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
…………………………………………………………
(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

*/ niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2.
 







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










miejscowość                               data
Nazwa wykonawcy:
......................................................................................................................................

Siedziba wykonawcy:    ..................................Tel.   .................................... Fax ...........................................
Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
ZAKRES  RZECZOWO - FINANSOWY

	Etap
	Zakres  rzeczowy   prac

	Wartość ryczałtowa

zł. / netto
	Podatek Vat
	Wynagrodzenie ogółem / zł.

	
	
	
	stawka  %
	      kwota / zł.
	

	1.

	Podjazd dla niepełnosprawnych.

Winda dla niepełnosprawnych.


	
	
	
	

	2.

	Dach nad budynkiem istniejącym 
z dociepleniem stropodachu.

Docieplenie budynku istniejącego.
	
	
	
	

	3.
	Zagospodarowanie terenu.
	
	
	
	

	
	Razem 1-3
	
	
	
	


Netto ...................................zł./ słownie: ...........................................................................................................

Vat   ....................................zł

Brutto .................................zł./   słownie: ...........................................................................................................
Wymienioną kwotę należy przenieść do zał. Nr 1 Formularz ofertowy
Oświadczamy, że wynagrodzenie ryczałtowe zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 3a.

                                                                                     

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










miejscowość                               data
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE ZGODNIE Z ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
Nazwa wykonawcy
........................................................................................................................................
Adres wykonawcy
........................................................................................................................................
Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 

1)   posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2)    posiadania wiedzy i doświadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4)    sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą.

…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

 Załącznik nr 3b.

                                                                                     

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










miejscowość                               data
	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA WYKONAWCY  W OKOLICZNOŚCIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH


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

Adres wykonawcy
........................................................................................................................................
Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
Oświadczam (y), że brak w stosunku do mnie (nas) podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, który stanowi, że z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się :

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących prace zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo  skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących prace zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie , których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących prace zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne , których komplementariusza  prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących prace zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących prace zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 

…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Załącznik nr 4.

                                                                                      

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










miejscowość                               data
Nazwa wykonawcy:
........................................................................................................................................

Siedziba wykonawcy: ...................................Tel................................................ Fax .......................................
Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
PERSONEL KLUCZOWY

PRZEWIDZIANY DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wykaz ma na celu wykazanie spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamówień publicznych. 
Do formularza należy dołączyć uprawnienia oraz aktualne oświadczenia  o ewentualnej przynależności do Okręgowej Izby Inż. Budownictwa.

	Lp.
	Imię i nazwisko osób uczestniczących w wykonaniu zamówienia
	Uprawnienia i oświadczenia
	Zakres czynności proponowanych w realizacji zam.

	
	
	
	Kierownik robót ogólnobudowlanych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 7.

                                                                                      

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









miejscowość                                    data
Nazwa wykonawcy:
........................................................................................................................................
Siedziba wykonawcy: ...................................Tel.   ..............................................Fax ......................................


Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem





   OŚWIADCZENIE
WYKAZ NARZĘDZI I URZĄDZEŃ JAKIE POSIADA LUB BĘDZIE POSIADAŁ WYKONAWCA

Wykaz ma na celu wykazanie spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamówień publicznych. 
	Lp.
	Nazwa narzędzi i urządzeń
	szt.
	Forma własności

	1.
	Wyposażenie konstrukcyjne
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	Pojazdy i ciężarówki
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Załącznik nr 9 .

 







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










miejscowość                               data
Nazwa wykonawcy:
....................................................................................................................................................

Siedziba wykonawcy:    ................................................tel.   .............................................. fax .......................................


Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
ZAKRES   ROBÓT   POWIERZONYCH    PODWYKONAWCOM 
Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcą zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Pzp. 
	Lp
	Rodzaj robót
	Procentowa

wartość kontraktu
	Nazwa firmy

podwykonawcy 
	UWAGI



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Załącznik nr  10  









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

miejscowość                                    data
OFEROWANE  WARUNKI  GWARANCYJNE 
Nazwa wykonawcy
........................................................................................................................................

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


Przebudowa z rozbudową Przychodni Zdrowia w Jeżowem
1. Czas trwania gwarancji: 36 miesięcy 

2. Gwarancja obejmuje wszystkie wykryte usterki wady oraz uszkodzenia powstałe w czasie poprawnego użytkowania 

3. Zgłaszanie wad, usterek i zleceń gwarancyjnych będzie przesyłane za pomocą telefonu, fax., poczty komputerowej na wskazane w umowie osoby reprezentujące Zamawiającego i Wykonawcę. Zgłoszenia będą potwierdzane w formie pisemnej przez Zamawiającego

4. Usunięcia nieprawidłowości w ciągu ....... dni od otrzymania informacji. 

5. Naprawy będą dokonywane z należytą starannością

6. Okres gwarancji ulega automatycznie wydłużeniu o czas trwania naprawy

…………………………………………………………

(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy










Rozbudowa i modernizacja targowiska stałego w miejscowości Jeżowe
   ZP 271.18.12
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