[bookmark: _Hlk479596512]Załącznik nr 1
 – Wzór Formularza Oferty

OFERTA – FORMULARZ OFERTOWY
Dla przetargu nieograniczonego na wykonanie robót budowlanych w ramach zadania: Zabezpieczenie ruin zamku we Wleniu – etap VII, prace konserwatorskie i roboty budowlane

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZP.271.1.2017

1. ZAMAWIAJĄCY
Gmina Wleń, Plac Bohaterów Nysy 7, 59-610 Wleń. 

2. WYKONAWCA
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

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


	
	

	

	
	

	



OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	


	Numer telefonu
	


	Numer faksu
	


	Adres e-mail
	




3. 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) składam niniejszą ofertę i oferuję wykonanie całości zamówienia – wynagrodzenie ryczałtowe - za kwotę:

· Razem oferowana cena brutto   ………………………………………………………….. zł 
(słownie:……………………………………………………………………….…………...….. złotych).

· udzielam na Przedmiot zamówienia gwarancji, z zastrzeżeniem pkt. 20 SIWZ, zgodnie 
z poniższym/*zaznaczyć odpowiednio/:

   36 miesięcy

   48 miesięcy

   60 miesięcy

   72 miesiące



4) udzielam rękojmi za wady fizyczne i prawne, która wygasa wraz z upływem gwarancji.
5) oferowany przez nas termin wykonania niniejszego zamówienia: do 31 października 2017 r.
4. Oświadczam, że: 
1) zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), modyfikacji oraz odpowiedzi na zapytania (jeśli miały miejsce) i nie wnoszę do niej  zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 
2) uważam się za związanego złożoną ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert wraz z tym dniem, 
3) zawarty w SIWZ wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
4) nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w niniejszym postępowaniu przetargowym.

5. Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy oświadczam(y), że wskazane poniżej informacje zawarte 
w ofercie stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:*

	
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji:
	Liczba stron

	1.
	
	

	2.
	
	



Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy wyjaśniam, że podstawą dokonanego zastrzeżenia jest (podać uzasadnienie) :

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*jeśli Wykonawca nie zastrzega dokumentów wpisuje „nie dotyczy”

6. W związku z art.36 b ust. 1 Ustawy oświadczam, że następujące części zamówienia powierzę (ymy) do wykonania podwykonawcom:* 

	Lp.
	Rodzaj robót
	Nazwa Podwykonawcy (jeśli jest znana)

	1
	

	

	2..
	

	


*jeśli Wykonawca nie powierza części zamówienia podwykonawcy wpisuje „nie dotyczy”
7. Oświadczam, że w dniu podpisania umowy, przedstawię Zamawiającemu pisemne oświadczenie wraz z listą zatrudnionych osób, potwierdzające, że osoby wykonujące roboty bezpośrednio związane z robotami budowlanymi czyli tzw. pracownicy fizyczni, przez cały okres ich trwania, będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę.

8. Oświadczam, że zgodnie z ustawą o swobodzie działalności gospodarczej jestem:

 Mikro przedsiębiorcą
 Małym przedsiębiorcą
 Średnim przedsiębiorcą.
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
(pieczęć)

	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) (wraz z pieczęcią imienną)
	Miejscowość
i data


	1)
	

	
	

	2)
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Załącznik nr 2 
– wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZP.271.1.2017

1. ZAMAWIAJĄCY
Gmina Wleń, Plac Bohaterów Nysy 7, 59-610 Wleń. 

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

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

	
	

	



OŚWIADCZENIE 
O spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego stosownie  do treści art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo Zamówień Publicznych
Ubiegając się o udzielenie zamówienia pn. Zabezpieczenia ruin zamku we Wleniu – etap VIII - prace konserwatorskie i roboty budowlane”

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu oraz w SIWZ.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
            (podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….., 
(wskazać podmiot)
w następującym zakresie: …………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
             (podpis)

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.

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
(pieczęć)

	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) (wraz z pieczęcią imienną)
	Miejscowość
i data


	1)
	
	
	

	2)
	

	
	



Załącznik nr 3 
– wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZP.271.1.2017



1. ZAMAWIAJĄCY
Gmina Wleń, Plac Bohaterów Nysy 7, 59-610 Wleń. 

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

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

	
	


	




OŚWIADCZENIE 
O braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania na podstawie art.25a ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych.



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Ubiegając się o udzielenie zamówienia pn. „Zabezpieczenia ruin zamku we Wleniu – etap VIII - prace konserwatorskie i roboty budowlane”, oświadczamy, że :
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Prawo zamówień publicznych.
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 



						            …………………………………………
               (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………..............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
					                        



  …………………………………………
           (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, 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), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
                (podpis)


[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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), dnia …………………. r. 

[bookmark: _GoBack]

							…………………………………………
           (podpis)


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.

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
(pieczęć)

	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) (wraz z pieczęcią imienną)
	Miejscowość
i data


	1)
	

	
	

	2)
	

	
	







Załącznik nr 4
- wzór wykazu wykonanych robót

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych co najmniej dwie roboty budowlane w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZP.271.1.2017

1. ZAMAWIAJĄCY
Gmina Wleń, Plac Bohaterów Nysy 7, 59-610 Wleń. 

WYKONAWCA:

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

	1)
	

	

	2)
	

	



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
	w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie) wykonaliśmy, co najmniej dwa zamówienia polegające na wykonaniu robót budowlanych w obiekcie znajdującym się w rejestrze Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków, polegających na zabezpieczeniu ruin obiektu zabytkowego o wartości co najmniej 200 000,00 zł brutto (słownie: dwieście tysięcy złotych 0/100) każda, zgodnie z poniższym wykazem:


	L.p.
	Zakres rzeczowy 
	Wartość brutto
w PLN
	Data
Wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres,
nr telefonu do kontaktu)

	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	

	1.
	


	
	
	
	

	2.
	


	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z ofertą dokumenty potwierdzające, że roboty wskazane w tabeli zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego 
i prawidłowo ukończone. 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
(pieczęć)

	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) (wraz z pieczęcią imienną)
	Miejscowość
i data


	1)
	

	
	

	2)
	

	
	





Załącznik nr 5
 - wzór wykazu osób odpowiedzialnych za wykonanie zadania.

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat posiadanych przez nich uprawnień, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZP.271.1.2017

1. ZAMAWIAJĄCY
Gmina Wleń, Plac Bohaterów Nysy 7, 59-610 Wleń. 

WYKONAWCA:

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

	1)
	

	

	2)
	

	



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
	
Osobami odpowiedzialnymi za wykonanie zamówienia pn„Zabezpieczenia ruin zamku we Wleniu – etap VIII - prace konserwatorskie i roboty budowlane”, ze strony Wykonawcy są: 


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
	Posiadanie co najmniej 2 – letniej praktyki zawodowej na budowie przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rej. zabytków, bądź
posiadanie kwalifikacji, o których mowa w §22 i 31 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 27 lipca 2011 r. 1)
	




Podstawa dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	Uprawnienia budowlane:
numer………….
data wydania……….
organ wydający uprawnienia…………………………………………….
zakres uprawnień………………………………………….
	
	


1)w kolumnie 4 należy wpisać wyrażenie „TAK” lub wyrażenie „NIE”.




	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
(pieczęć)

	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) (wraz z pieczęcią imienną)
	Miejscowość
i data


	1)
	

	
	

	2)
	

	
	






Załącznik nr 6 
- wzór informacji Wykonawcy, dotyczącej przynależności do grupy kapitałowej.

Informacja Wykonawcy, dotycząca przynależności do grupy kapitałowej 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZP.271.1.2017

1. ZAMAWIAJĄCY
Gmina Wleń, Plac Bohaterów Nysy 7, 59-610 Wleń. 

WYKONAWCA:

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

	1)
	

	

	2)
	

	



Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. „„Zabezpieczenia ruin zamku we Wleniu – etap VIII - prace konserwatorskie i roboty budowlane”:

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych:

1) Składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*:
2) 
……………………………………………………………………………………………………………………..
				/nazwa podmiotów, adres siedziby/
lub
2) Nie należymy do grupy kapitałowej*. 
* niepotrzebne skreślić
UWAGA:
1. Niniejszego oświadczenia Wykonawca nie dołącza do oferty przetargowej.
2. Niniejsze oświadczenie Wykonawca przekaże Zamawiającemu, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej www.gminakrzeszowice.pl BipZamówienia publiczne i ogłoszenia w zakładce „PRZETARGI” informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania 
z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

	Lp.
	Nazwa(y)
Wykonawcy(ów)
(pieczęć)

	Podpis(y) osoby(osób)
upoważnionej(ych) do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
(wraz z pieczęcią imienną)
	Miejscowość
i data


	1)
	

	
	

	2)
	

	
	

	3)
	

	
	



