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ZP – kanalizacja /Swędów/ 2016
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa......................................................................................................................................................

Siedziba...................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks.......................................................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................................................

adres e-mail: ............................................................................................................................................
(jeśli Wykonawca posiada)

Dane dotyczące Zamawiającego
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Strykowie
ul. Batorego 25
95 – 010 Stryków

Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: „Budowa kanalizacji sanitarnej w Swędowie VI etap”

za kwotę:

Brutto ..................................................... słownie: .............................................................................................................. 
stawka % podatku VAT 23%  
Oświadczam, że udzielam na przedmiot zamówienia ……………….…….. miesięcznego okresu gwarancji, liczonego od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.


Oświadczam, że: zapoznałem się ze SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Oświadczam, że akceptuję wzór umowy, stanowiący zał. nr 4 do SWIZ nr ZP – kanalizacja/Swędów/2016

Termin płatności: zgodnie z umową - zał. nr 4 do SWIZ nr ZP – kanalizacja/Swędów/2016

Zobowiązuję się wykonać zamówienie nie później niż do dnia 29.07.2016 r.

Inne:...................................................................................................................... .

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście / z udziałem podwykonawcy/ów.*
Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy: ..................................................................................................................................................................................
Nazwa Firmy podwykonawcy / ów, na zasoby których Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w § 8 ust. 1 do 4 SIWZ: 
………………………………………………………………………………………………………………………….

Wykaz osób z ramienia Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym:

1. .................................................................................................
2. .................................................................................................
3. ................................................................................................

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 01.04.2016 r.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

Zastrzeżenie Wykonawcy:

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

Inne informacje Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................



_________________________________________ 
imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data














ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 2a 



Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................





OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y że:

spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
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 Wykonawcy





	











ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 2b 



Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA



Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienie na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).








_________________________
data i podpis Wykonawcy

























ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 3


Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ [footnoteRef:1] [1:  Nie dotyczy Wykonawcy, który wraz z oferta składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 184 z późn. zm.)] 




Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym przez ZGKiM w Strykowie oświadczamy, iż nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 184 z późn. zm.).










_________________________
data i podpis Wykonawcy


















ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 5

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz wskazanie części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zmierza powierzyć podwykonawcom

Nazwa Oferenta ………………………………………………………………………………..

Adres Oferenta …………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………. Fax. ………………………………….

PERSONEL

	[bookmark: OLE_LINK1]Nazwisko
i
imię
	Wykształcenie 
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania osobami
Pracownik Wykonawcy/innego podmiotu
	Kwalifikacje zawodowe, Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia,


	












	
	
	
	


               
Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 

	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	







	





___________________________                                       ________________________________
  Data                                                                                            Podpis  





ZP – kanalizacja/Swędów/2019
Załącznik nr 6


WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH


	LP
	Przedmiot – rodzaj robót budowlanych
	Data wykonania robót budowlanych
	Miejsce wykonania robót budowlanych
	Wartość netto robót budowlanych

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	



Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu dowody dotyczące najważniejszych robót, określające, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo zakończone.




____________________________                                                             ___________________________
                miejscowość, data                                                                                                podpis Wykonawcy	









ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 7



Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 


Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.




_______________________
data i podpis Wykonawcy




















ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 8


Wykonawca

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU
do oddania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia 
w trybie art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych


Działając jako przedstawiciel/e upoważniony/ieni do reprezentacji (podać nazwę podmiotu udostępniającego zasób i adres): ................................................................................................................................................................................ z siedzibą w ................................................................................................................................................................ 
przy ul. ........................................................................................................................................................................... 

zobowiązuję/emy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy (podać nazwę podmiotu składającego ofertę: ..........................................................................................................................................................................................
z siedzibą w .................................................................................................................................................................. 
przy ul. ……………………………………………………………………………………………………………………
niezbędnych zasobów w postaci*:
· wiedzy i doświadczenia  tj.: …………………….......................................................................................................
· osób zdolnych do wykonania zamówienia tj. ……………………………………………………………………….
· zdolności finansowych, tj.: ….....................................................................................................................................
* należy zaznaczyć właściwy punkt i opisać udostępniany zasób lub podać dane np. imię i nazwisko udostępnianej osoby; przynajmniej dokładną nazwę usługi, roboty budowlanej, itp.)  

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Budowa kanalizacji sanitarnej w Swędowie VI etap”, oznaczenie sprawy: ZP – kanalizacja/Swędów/2016



…........................., dnia …..............
(miejscowość i data)
...............................................................................
(podpis i pieczęć Podmiotu udostępniającego/
osoby upoważnionej do występowania
w imieniu Podmiotu)




ZP – kanalizacja/Swędów/2016
Załącznik nr 9




INFORMACJA WYKONAWCY
UDZIELONA ZGODNIE Z ART. 91 UST. 3A USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH



Proszę zaznaczyć właściwe (poprzez postawienie znaku „x” w odpowiedniej kratce):
□ wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
      zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

□ wybór mojej/naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z  
      przepisami o podatku od towarów i usług :
      z tytułu   …………………………………………………………………………………………………..
                             nazwa (rodzaj)  towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku  podatkowego
       o wartości ……………………………………………..
		        wartość towaru lub usługi bez podatku VAT











Pouczenie: 
Obowiązek doliczenia przez Zamawiającego wartości VAT do wartości netto oferty Wykonawcy będzie miał zastosowanie w następujących przypadkach:
- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów;
- wystąpienia mechanizmu odwróconego obciążenia (mechanizm ten zakłada przeniesienie obowiązku rozliczenia podatku VAT na nabywcę i dotyczy tylko zamkniętego katalogu transakcji) – zgodnie z załącznikiem nr 11 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaru i usług;
- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się analogiczny obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.



------------------------
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