załączniki

4

Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty 

FORMULARZ OFERTY 

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na:
Stworzenie warunków do rozwoju małych i średnich przedsiębiorstw (MSP) w Gminie Sośnicowice poprzez kompleksowe przygotowanie terenu inwestycyjnego przy ul. Gliwickiej w Sośnicowicach
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:
	ZP/2/2014


1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 


	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

3) cena ryczałtowa mojej (naszej) oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi:

bez podatku VAT: ......................... PLN (słownie: .................................... PLN)
w tym:

	Element robót (§ 9 ust. 1 Umowy)
	Wartość PLN

	Budowa sieci wodociągowej
	

	Budowa sieci kanalizacji sanitarnej
	

	Budowa sieci kanalizacji deszczowej
	

	Budowa linii kablowych nN
	

	Przebudowy linii napowietrznej SN
	

	Budowa dwóch stacji transformatorowych
	

	Budowa oświetlenia ulicznego
	

	Budowa drogi klasy „Z” odc. 6÷7
	

	Włączenie drogi kl. „Z” do drogi wojewódzkiej Nr 408
	

	Budowa drogi klasy „L” odc. 1÷2
	

	Budowa drogi klasy „L” odc. 3÷5
	

	Włączenie projektowanej drogi kl. „L” do istniejącej drogi powiatowej nr S2916
	

	Suma:
	


stawka podatku VAT: ........%

podatek VAT: ............................... PLN (słownie: .................................... PLN)

z podatkiem VAT: ......................... PLN (słownie: ................................... PLN),
4) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,

5) akceptujemy) bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony(e) w Części II SIWZ,

6) zapoznałem (zapoznaliśmy) się z Opisem przedmiotu zamówienia przedstawionym w Części III SIWZ oraz wyjaśnieniami Zamawiającego do tego dokumentu. Zbadałem (zbadaliśmy), zrozumiałem (zrozumieliśmy) i sprawdziłem (sprawdziliśmy) te dokumenty i stwierdziłem (stwierdziliśmy), że nie zawierają błędów ani innych wad,

7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązuję (zobowiązujemy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego oraz zobowiązuję(my) się zabezpieczyć umowę zgodnie z treścią pkt. 13 IDW,

8) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 
9) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,

10) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.), [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania
:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	
	
	
	


	
	
	
	


11) [nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]
: 
	l.p.
	Nazwa części zamówienia / Nazwa (firma) podwykonawcy


	
	

	
	


5. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 
i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 –
Wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania. 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y)
o braku podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.)

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 –
wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.), spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Stworzenie warunków do rozwoju małych i średnich przedsiębiorstw (MSP) w Gminie Sośnicowice poprzez kompleksowe przygotowanie terenu inwestycyjnego przy ul. Gliwickiej w Sośnicowicach, dotyczące:

a)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

b)
posiadania wiedzy i doświadczenia;

c)
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d)
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 –
wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie

	Uprawnienia (numer, data wydania i zakres)
	Podstawa do dysponowania osobą przez Wykonawcę

	
	
	
	Okres zatrudnienia

	Pełniona funkcja
	Nazwa zamówienia, opis robót
	
	

	1) 
	
	Kierownik Budowy
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	
	
	

	3) 
	
	Kierownik Robót Sanitarnych (sieć wodociągowa)
	
	
	
	
	

	4) 
	
	
	
	
	
	
	

	5) 
	
	Kierownik Robót Sanitarnych (sieć kanalizacyjna)
	
	
	
	
	

	6) 
	
	
	
	
	
	
	

	7) 
	
	Kierownik Robót Drogowych
	
	
	
	
	

	8) 
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że osoby wymienione w powyższej tabeli, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4a – Wzór pisemnego zobowiązania podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów osób zdolnych do wykonania zamówienia
 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice 
WYKONAWCA:

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(ów)

Adres(y) Wykonawcy(ów)

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY NIEZBĘDNE ZASOBY OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

	

	Nazwa Podmiotu
	Adres Podmiotu

	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1) Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy następujących osób zdolnych do wykonania zamówienia, wskazanych w załączniku nr 5, na okres wykonywania zamówienia: 

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji niniejszego zamówienia


	1
	
	

	2
	
	


2) [Będziemy brać udział / Nie będziemy brać udziału]
 w wykonywaniu zamówienia. 

PODPIS PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO OSOBY:

	L.p.
	Nazwa

Podmiotu
	Nazwisko i imię Osoby podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Podpis Osoby

podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Pieczęć Podmiotu
	Miejscowość

i data

	1
	
	
	
	
	


PODPIS(Y) WYKONAWCY(ÓW):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 - wzór wykazu wykonanych robót/usług 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem (wykonaliśmy) następujące zamówienia:

	L.p.
	Nazwa zamówienia
	Szczegółowy opis robót z uwzględnieniem wymagań określonych w punkcie 9.1.2) IDW
	Data wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy
 

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) / trwa
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające, że roboty wskazane w tabeli powyżej zostały wykonane zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.

PODPIS:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawc(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5a – Wzór pisemnego zobowiązania podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY NIEZBĘDNE ZASOBY WIEDZY I DOŚWIADCZENIA:

	l.p.
	Nazwa Podmiotu
	Adres Podmiotu

	1
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1) Zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia do korzystania z nich na okres wykonywania zamówienia.

2) [Będziemy brać udział / Nie będziemy brać udziału]
 w wykonywaniu zamówienia.

PODPIS PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY WIEDZY I DOŚWIADCZENIA:

	l.p.
	Nazwa

Podmiotu
	Nazwisko i imię osoby podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Podpis

osoby

podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Pieczęć Podmiotu
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	


PODPIS(Y) WYKONAWCY(ÓW):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5b – Wzór pisemnego zobowiązania podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów finansowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY NIEZBĘDNE ZASOBY FINANSOWE:

	l.p.
	Nazwa Podmiotu
	Adres Podmiotu

	1
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów finansowych w kwocie: ..................................... zł (słownie: ..........................................................................) na okres wykonywania zamówienia, zgodnie z załączoną do oferty informacją banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których podmiot udostępniający posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Podpis Podmiotu udostępniającego zasoby finansowe:

	l.p.
	Nazwa

Podmiotu
	Nazwisko i imię osoby podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Podpis

osoby

podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Pieczęć Podmiotu
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	


PODPIS(Y) WYKONAWCY(ÓW):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7 –
wzór oświadczenia o przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)
 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/2/2014 
	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:
Stosownie do treści art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.) oświadczam, że (zaznaczyć właściwą opcję):

 FORMCHECKBOX 

nie należymy do grupy kapitałowej.

 FORMCHECKBOX 

należymy do grupy kapitałowej [nazwa], w skład której wchodzą następujące podmioty
:

· ________________________________

· ________________________________

· ________________________________

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne. 


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Należy podać nazwę (firmę) podwykonawcy wyłącznie wtedy, jeżeli podwykonawca jest podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawcach na zasadach określonych w art. 26 ust 2b u.p.z.p. w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 u.p.z.p.


� Przedstawione doświadczenie musi ściśle odpowiadać wymaganiom określonym w ogłoszeniu o zamówieniu. Dla każdej osoby wstawić tyle wierszy ile konieczne.


� Podać okres „od (miesiąc-rok) do (miesiąc-rok)”


� składają Wykonawcy, którzy polegają na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów


� wstawić tyle wierszy, ile konieczne


� Niepotrzebne skreślić


� Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia.


� składają Wykonawcy, którzy polegają na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów


� Niepotrzebne skreślić


� składają Wykonawcy, którzy polegają na zdolnościach finansowych innych podmiotów


� W przypadku wykonawców wspólnie składających ofertę, oświadczenie składa odrębnie każdy wykonawca


� Wypełnić, jeżeli Wykonawca należy do grupy kapitałowej





