
Załącznik Nr 1 

(pieczątka firmowa wykonawcy)                                                                                                                                                             

FORMULARZ  OFERTOWY

Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

44-240 Żory; ul. Dąbrowskiego 20

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………….

Adres,  ulica:…………………………

kod: …………………………………

miejscowość:…………………………                 województwo………………………….

NIP:…………………………………………        REGON:……………………………………              

tel.:………………………………………….         fax: …………………………………………

adres strony internetowej: ……………………………..

adres e-mail:……………………………………………

Osoba do kontaktu:

Imię ..............................................                      Nazwisko ......................................

Stanowisko służbowe ......................................    Numer telefonu ..........................................

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym : Roboty budowlane - wymiana wewnętrznych  instalacji: wodnej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej w segmencie  Szpitala Miejskiego przy ul. Dąbrowskiego 20 w Żorach   Nr - 04/DZP/2015, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym  Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za:

2. Wartość oferty:

 (netto) ......................................................................................................................

słownie: .......................................................................................................................................

 (brutto) .....................................................................................................................

słownie : ......................................................................................................................................

podatek VAT w  kwocie: .............................................................................................

w tym:

a) koszt robót instalacyjnych:
……………… zł + 23% podatek VAT = ……………….. 
b) koszt robót budowlanych:
……………… zł + 23% podatek VAT = ……………….. 
Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach przedstawionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3.  Zadanie zobowiązujemy się wykonać w terminie: ……….miesięcy  od daty przekazania terenu budowy.
4. Na wykonane zadanie udzielamy gwarancji  wynoszącej ………………..miesięcy
5. Termin płatności za dostarczany przedmiot zamówienia ustalamy na 30 dni licząc od dnia dostarczenia  faktury VAT do siedziby Zamawiającego. Załącznikiem do faktury będzie zatwierdzony przez inspektora nadzoru protokół częściowego odbioru robót.

6. Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, rozpoczynający się wraz z upływem terminu składania ofert.
9.  Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy :

   - siłami własnymi *

   - przy  udziale  podwykonawców* 
  w całości / części*
Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom (wypełnić jeżeli zamówienie będzie wykonywane przy udziale Podwykonawców).
 ...................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................
10. Wadium w kwocie  ............................... słownie.....................................................................

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

zostało wniesione w dniu ............................... w formie .............................................................

Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty przelewem na konto) należy dokonać na konto 
w: .............................................................nr.................................................................................
11. Zwrot wadium wniesionego w  formie gwarancji:

odbiór osobisty / wskazanie adresu, na który ma być odesłana gwarancja*

Adres:………………………………………………………………………………………………….

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1.…………………………………………………

2…………………………………………………

3…………………………………………………

4………………………………………………….
………………data:……………………….                          ……………. ………………………….. 
                                                                                               (pieczątka i podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić



                                                                           Załącznik Nr 2 do SIWZ

(pieczątka firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z  2015r.,  poz. 2164).
na postępowanie przetargowe  Nr  -04 /DZP/2016
Roboty budowlane - wymiana wewnętrznych  instalacji: wodnej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej w segmencie  Szpitala Miejskiego przy ul. Dąbrowskiego 20 w Żorach.
oświadczam, że:

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy............................................................................................................

Numer NIP ........................................................................................................................

Numer REGON ................................................................................................................

.

spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z  2015r.,  poz. 2164).
………………………………                                                                                                                                                                             (podpis Wykonawcy)
…………………………, dnia ………………..

               (miejscowość)
Uwaga:
* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta.
Załącznik nr 3 do SIWZ
(pieczątka firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z  2015r., poz. 2164).
w postępowaniu przetargowym  Nr - 04 /DZP/2016

Roboty budowlane - wymiana wewnętrznych  instalacji: wodnej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej w segmencie  Szpitala Miejskiego przy ul. Dąbrowskiego 20 w Żorach.
oświadczam, że:

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy............................................................................................................

Numer NIP ........................................................................................................................

Numer REGON ................................................................................................................

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z  2015r., poz. 2164).

………………………………                                                                                                                                                                              (podpis Wykonawcy)
…………………………, dnia ………………..

               (miejscowość)
Uwaga:
* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – poniższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie
(pieczątka firmowa Wykonawcy)
Załącznik nr 4  do SIWZ
I N F O R M A C J A

o braku  przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5   ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U.  z 2015 r.,  poz. 2164).

Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity:  Dz. U. z  2015r. poz. 2164.).
w  postępowaniu przetargowym   Nr - 04/DZP/2016

Roboty budowlane - wymiana wewnętrznych  instalacji: wodnej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej w segmencie  Szpitala Miejskiego przy ul. Dąbrowskiego 20 w Żorach.
Informuję/my,  że 
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy............................................................................................................

Numer NIP ........................................................................................................................

Numer REGON ................................................................................................................
nie należy do żadnej grupy kapitałowej
Uwaga!
Wypełniają tylko Wykonawcy, którzy nie należą do żadnej grupy kapitałowej
Jeżeli Wykonawca należy do grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn.zm.),  składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której  mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 pod rygorem wykluczenia (art. 24b ust.3 ustawy Pzp)
................................., dnia................                                      ....................................................                                                                                             (miejscowość)
                                                                                                      (pieczątka i podpis osoby uprawnionej 

                    do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 5  do SIWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy:
W Y K A Z

robót budowlanych wykonanych  w okresie ostatnich  pięciu lat przed upływem terminu składania ofert,  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy,  w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dowodów dotyczących  najważniejszych robót , określających, czy roboty te zostały wykonane w Sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone

	Przedmiot zamówienia

Nazwa zadania
	Nazwa Zamawiającego

i adres
	Wartość całkowita zamówienia
	Wartość wykonanych robót budowlanych 
	Termin rozpoczęcia               i zakończenia zadania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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



                    (pieczątka i podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik  Nr 6  do SIWZ
...................................................

Nazwa i adres Wykonawcy:
W Y K A Z

osób, które będą, uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie  robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych , doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania  zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje  wykształcenie i doświadczenie*

Należy podać datę wydania i nr uprawnień lub zaświadczenia oraz specjalność budowlaną określoną uprawnieniami
	Zakres wykonywanych przez niech czynności                       ( funkcja)
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, iż wymieniona osoba/ osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  posiada wymagane uprawnienia

................................., dnia................                             ……....................................................................        
 




          
          (pieczątka i podpis osoby uprawnionej 

                                      do reprezentowania Wykonawcy)

* Informacja dot. posiadanych kwalifikacji, wykształcenia i doświadczenia nie są obowiązkowe
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