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                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ – FORMULARZ OFERTY

	

	(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)


	          Samodzielny Publiczny 

                  Zespół Opieki  

            Zdrowotnej w Myszkowie 

   42-300 Myszków, ul. Wolności 29

(Nazwa i adres Zamawiającego)


OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” na zadanie :

„Przebudowa starej części Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 29,

etap IV”. 
JA/MY*, NIŻEJ PODPISANI 

działając w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)   

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia t.j.:

3.1. Wartość całego zamówienia łącznie:

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 
) 

          W załączeniu kosztorysy ofertowe – uproszczone/szczegółowe* z podaniem 

          Składników cenotwórczych kosztorysu wraz z zestawieniem asortymentowo-

          cenowym zaoferowanych materiałów, w zakresie :

          a) robót budowlanych: 

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 
)  

          b) robót instalacyjnych, Wod-Kan i CO: 

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 
) 
          c) robót instalacyjnych wentylacji i klimatyzacji:

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 
) 
          d) robót instalacyjnych niskoprądowych:

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 

          e) robót instalacyjnych elektrycznych wraz z modernizacją rozdzielni:

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 

          f) robót instalacyjnych gazów medycznych:

netto: ……………………………….. zł

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

VAT: …………………………..zł

brutto z VAT ................................... zł 

(słownie brutto: 

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie:……………………………………..

(max do pięciu miesięcy od daty obowiązywania umowy). 
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia gwarancji na okres 36 miesięcy.

6. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. NASTĘPUJĄCE części przedmiotu zamówienia powierzymy podwykonawcom: 

a) 
 

b) …………………………………………………………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………………..

d) ………………………………………………………………………………………………………….

(wg załączonego zestawienia załącznik nr …. do SIWZ)

8. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

..


(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę)

9. OŚWIADCZAMY, że (za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od ..................... do .....................) niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z treścią wzoru, na warunkach określonych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

11. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
       lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (w załączeniu do oferty)
              albo oświadczenie o tym, że nie należy do grupy kapitałowej: 

………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………….

WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 

………………………………………………………………………………………………………………….

                                                               (adres, telefon fax Wykonawcy) 

12. OFERTĘ niniejszą składamy na .................... kolejno ponumerowanych stronach. 
13. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są:

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

…………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

....................................... dnia ................. 

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

(podpis/pieczęć Wykonawcy)

Załącznik  do formularza oferty

Informacja o zakresie usług powierzonych Podwykonawcom

zgodnie z ustawą  z dnia 8 listopada 2013r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych Dz. U. z dnia 9 grudnia 2013r. poz. 1473

	Lp.
	Powierzona część zamówienia- opis/ nazwa Podwykonawcy
	Wartość % lub kwota  zł

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Określenie/opis formy prawnej regulującej współpracę Wykonawcy i Podwykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

(załączyć dokumenty regulujące współpracę Wykonawcy i Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy)

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


                                                 (data i podpis upełnomocnionego 





          przedstawiciela Wykonawcy)

                                                                                                 Załącznik Nr 2 do SIWZ

…………….……….…………..……………

            (pieczęć/nazwa 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 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.  z 2013r. poz. 907 z póź. zm.) na zadanie pod nazwą:

„Przebudowa starej części Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 29,

etap IV”
oświadczam, że:

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

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

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

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

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.  z 2013r. poz. 907 z póź. zm.) 

t.j:

           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. 

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







         (data i podpis upełnomocnionego 







            przedstawiciela Wykonawcy)

*
Uwaga:

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta.

Załącznik Nr 3 do SIWZ

…………….……….……………
 (pieczęć/nazwa 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 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2013r. poz. 907 z póź. zm.) pod nazwą:

„Przebudowa starej części Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 29,

etap IV”

oświadczam, że:

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

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

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

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

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2013r. poz. 907 z póź. zm.)
           .............................................................




                              (data i podpis upełnomocnionego 





                przedstawiciela Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – poniższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

	

	(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/nazwa)


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

(Nazwa i adres Zamawiającego)


DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

JA/MY*, NIŻEJ PODPISANY/I* 

działając w imieniu i na rzecz:

..


.


(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum) 

Wykaz robót budowlanych wykonanych w ostatnich pięciu latach 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 oraz załączenia 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.

Dla Zamawiającego spełnieniem warunku będzie wykazanie należytego wykonania w w/w okresie,  wykonali co najmniej dwie roboty w zakresie objętym przedmiotem zamówienia o wartości brutto min. 500 000,00 zł każda.

	Nazwa zamówienia, miejsce realizacji, nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość zamówienia

brutto

w PLN
	Rodzaj robót
	Czas realizacji

	
	
	
	początek
	koniec

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA !

Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

Dowodami należytego wykonania robót są:

-poświadczenia podmiotu na rzecz którego roboty wskazane w wykazie zostały wykonane lub inne dokumenty- jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczeń.
W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego roboty wskazane w wykazie, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania wskazanych dowodów. 

W razie konieczności szczególnie, gdy wykaz lub dowody, o których mowa powyżej budzą wątpliwości lub gdy z poświadczenia albo z innego dokumentu wynika, że zamówienie nie zostało wykonane lub zostało wykonane nienależycie, Zamawiający może zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu na rzecz, którego roboty były wykonane, o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów bezpośrednio Zamawiającemu.

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







            (data i podpis upełnomocnionego 







                przedstawiciela Wykonawcy) 
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