
Załącznik nr 1 do SIWZ
Formularz ofertowy 
									.........................................
									     (miejscowość i data)
...................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)
OFERTA

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA: 
Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn. „Budowa kanalizacji sanitarnej wschód  - etap II – Mokronos Dolny”
Dane Wykonawcy:

nazwa Wykonawcy:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
adres Wykonawcy:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
tel.  .............................................................. fax. ......................................................................
e-mail.........................................................................................................................................
REGON....................................................  NIP.......................................................................
Osoba do kontaktu :.................................................................................................................
Działając w imieniu Wykonawcy/ów składam/y ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn. „Budowa kanalizacji sanitarnej wschód  - etap II Mokronos Dolny”

Oferujemy realizację zamówienia za cenę:....................... zł brutto (słownie: ................. ........................................................................................................................................ złotych)
Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia: - ................... zadań 
wg poniższego zestawienia (potwierdzone załączonymi dowodami)  
 

	
Inspektor nadzoru branży sanitarnej - ...........................................................................*


	Lp.
	Przedmiot zamówienia (pełnienie obowiązków inspektora lub kierownika budowy w zakresie budowy kanalizacji sanitarnej grawitacyjno – ciśnieniowej))
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Długość  kanalizacji (km)
	Wartość kanalizacji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* wpisać osobę do pełnienia funkcji inspektora nadzoru

jednocześnie oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z warunkami przedmiotowego postępowania określonymi w SIWZ 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń;
2. zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami określonymi 
w SIWZ i wzorze umowy;
3. akceptujemy bez zastrzeżeń postanowienia załączonego do SIWZ wzoru umowy 
i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
na warunkach określonych we wzorze umowy. 
4. zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie 
do 30 września 2019 r.
5. uważamy się za związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu  terminu składania ofert określonego w SIWZ ,
6. w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się 
do zawarcia umowy w sprawie o udzielenie zamówienia publicznego w miejscu 
i czasie wskazanym przez Zamawiającego.
7. oświadczamy, iż w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnego z opisem zawartym w SIWZ;
8. zamówienie wykonamy siłami własnymi/zamierzamy powierzyć podwykonawcom realizację następującego zakresu prac[footnoteRef:1]:………………………….......................………. [1:  Niepotrzebne wykreślić.] 

9. osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .......................................................................................................
  e-mail: ………...……........………….… tel./fax: .................................................…….;
10. Posiadamy rachunek bankowy  nr …………......................................................…………
11. nasze przedsiębiorstwo należy do mikro/małych/średnich przedsiębiorstw1
12. w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej umowa z naszej strony zostanie podpisana przez:………………………………………………………….
13. Oświadczamy, że złożona oferta 
         |_|  nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z  
               przepisami o podatku od towarów i Usług;
         |_| prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z
              przepisami o podatku od towarów i Usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) 
              towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego 
              powstania, oraz wskazując ich wartość bez podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	




……………………………………………
data, podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia 
oraz o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu



Nazwa Wykonawcy …………………………………………………..............…...............
...............................................................................................................................................
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………...........

Składając ofertę w postępowaniu o udzieleniu Zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą: 

Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn. „Budowa kanalizacji sanitarnej wschód  - etap II – Mokronos Dolny”

Oświadczam, co następuje:
W ODNIESIENIU DO PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie podlega wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie podlega wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 ustawy PZP.


…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję, zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ..................................................... ustawy PZP 
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 8 ustawy Pzp)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjęto następujące środki naprawcze: ................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 
w niniejszym postępowaniu powołuje się Wykonawca, którego reprezentuję, tj.: ................. ....................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: .................................................................................................................. ....................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)
W ODNIESIENIU DO SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w rozdziale VI pkt: ............................................................................................... 
(wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SIWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w rozdziale VI pkt: ........................................................................................................................ 
(wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SIWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu)
Wykonawca, którego reprezentuję,, polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
w następującym zakresie: .......................................................................................................... ....................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…….
(miejscowość, data)
…………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)



Załącznik nr 3 do SIWZ
Oświadczenie dotyczące przynależności grupy kapitałowej


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ**




Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy…………………………………………………………………………….. 

zadanie pn. Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn. „Budowa kanalizacji sanitarnej wschód  - etap II – Mokronos Dolny”

Nawiązując do zamieszczonej w dniu	na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa wart. 86 ust. 5 ustawy Pzp oświadczamy, że:

nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu *
lub
należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami *
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów.

Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, 
należących do tej samej grupy kapitałowej *

………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….
*  niepotrzebne skreślić
** Oświadczenia nie należy składać wraz z ofertą ponieważ w pierwszej fazie ofertowania wykonawca 
nie zna uczestników procedury, a co za tym idzie nie wie, w stosunku do kogo miałby składać przedmiotowe oświadczenie.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa wart. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie Zamówienia.

……………………                                                                                   			
Miejscowość, data  
								……………………………….									 pieczęć i podpis upoważnionych
                                                                                                                                       przedstawicieli firmy

Załącznik Nr 4 do SIWZ
Wykaz osób
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	
Inspektor nadzoru branży sanitarnej - ...........................................................................*


	Lp.
	Przedmiot zamówienia (pełnienie obowiązków inspektora lub kierownika budowy w zakresie budowy kanalizacji sanitarnej grawitacyjno – ciśnieniowej))
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Długość  kanalizacji (km)
	Wartość kanalizacji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
Inspektor nadzoru branży elektrycznej ....................................................................*


	Lp.
	Przedmiot zamówienia (pełnienie obowiązków inspektora w zakresie sieci instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
Inspektor nadzoru branży drogowej ...............................................*


	Lp.
	Przedmiot zamówienia (pełnienie obowiązków inspektora lub kierownika budowy przy realizacji min. jednej roboty budowlanej w zakresie budowy i/lub odbudowy i/lub przebudowy drogi o nawierzchni bitumicznej
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Powierzchnia nawierzchni bitumicznej (m2)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



* wpisać osobę do pełnienia danej funkcji

........................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


