
Załącznik nr 1

Zamawiający:
Gmina Tuszów Narodowy
39-332 Tuszów Narodowy 225 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

„Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą 
w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”

prowadzonego przez Gminę Tuszów Narodowy oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY
1.	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – Rozdział VI pkt I.3
2.	Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące posiadania kompetencji i uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności.
3. 	Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące posiadania odpowiedniej sytuacji ekonomicznej lub finansowej do wykonywania zamówienia.


…………………….………….……. (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 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – Rozdział VI pkt I.3, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………….......….
..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….…….., w następującym zakresie: …………………………………………………………............................................... ..........................…………….……………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i 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.




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


……..…………………………………………
 (podpis)






















Załącznik nr 2

Zamawiający:
Gmina Tuszów Narodowy
 39-332 Tuszów Narodowy 225 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

„Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”

prowadzonego przez Gminę Tuszów Narodowy oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. 	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. 	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1-4 ustawy Pzp.



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


……..………………………………………… 
(podpis)












Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …..........………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14 ustawy Pzp, 16-20 ustawy Pzp lub art. 24 ust. 5 pkt 1-4 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp 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)





























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.	


……..………………………………………… 
(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.





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


……..………………………………………… 
(podpis)

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ W TRYBIE ART. 24 UST. 11 
USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH


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

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


Numer tel./Fax. ..........................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego pn.

„Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”

prowadzonego przez Gminę Tuszów Narodowy oświadczam, iż przynależę/nie przynależę* do grupy kapitałowej.





data: ..................................		

Podpis: ………………………………………………………..
(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


*niepotrzebne skreślić.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 4

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamówienia

Oświadczam w imieniu …................................................................................................
/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/

iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy ................................................................................

………………………………………….…………………..….........................................................
/nazwa i adres Wykonawcy/

niezbędne zasoby ….....................................................................................................
/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny/
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.

„Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”

a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
……………………………………….…........................................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia
publicznego będzie następujący:
……………………………………….…........................................................................................

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

d) oświadczam, iż zrealizuję roboty budowlane w zakresie, w jakim wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia /w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu

data: ..................................		

Podpis: ……………………………
(Podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega)


Załącznik nr 5
FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa: ..........................................................................................................................	
2. Adres: 	.....................................................................
województwo 	 powiat 	
3.	Tel. / Fax: 	
Internet: http:// ……………………………………………………………………………………………….	
e-mail: 	
Regon 	
NIP 	

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

„Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą w tym przebudowa 
i rozbudowa obiektu o windę”

I. CENA
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ : 
  „Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą w tym przebudowa 
i rozbudowa obiektu o windę”
                           
         
Za łączną cenę za wykonanie zamówienia: 
netto,- .............................................(słownie:.........................................). 
brutto / z podatkiem VAT ......% /- .....................(słownie:.....................).
Cena brutto określona w punkcie I nie ulegnie zmianie przez okres obowiązywania umowy – 	nie dotyczy to zmian cen wynikających ze zmiany przepisów lub wprowadzonych drogą  decyzji właściwych organów administracji państwowej, w tym zmiany stawki VAT. 
Zmianę cen w oparciu o w/w przyczyny – Wykonawca udokumentuje.


II. GWARANCJA oraz rękojmia za wady 
Oświadczamy, ze przedmiot zamówienia zostanie objęty gwarancją oraz rękojmią za wady przez okres …......... miesięcy
UWAGI: Najkrótszy możliwy okres gwarancji jakości oraz rękojmi za wady wymagany przez Zamawiającego (warunek konieczny) 36 m-cy. Najdłuższy możliwy okres gwarancji jakości uwzględniony do oceny przez Zamawiającego 72 m-cy.

III. CZAS USUNIECIA WAD I USTEREK w okresie gwarancji i rękojmi za wady

Oświadczamy, ze usterka i wada dotycząca przedmiotu zamówienia zostanie usunięta 

w okresie ……………… dni

UWAGA:
Maksymalny czas usunięcia wad i usterek w okresie gwarancji i rękojmi wynosi 5 dni.
Minimalny punktowany czas usunięcia wad i usterek w okresie gwarancji i rękojmi wynosi 1 dzień

IV. TERMIN REALIZCJI
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie do: /proszę podać termin wykonania zamówienia/:

…...........................................................................................................................................
................................................................................................................................................
V.	JAKOŚĆ
1.	Wykonawca gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał odpowiednią jakość 	jest kompletny oraz spełnia warunki wymaganych ustaw obowiązujących na terenie RP.
2.	Zamawiający zapewni nadzór autorski do czasu zakończenia inwestycji realizowanej
na podstawie dokumentacji będącej przedmiotem zamówienia.
VI.	OFEROWANE    WARUNKI    ROZLICZANIA    SIĘ    ZAMAWIAJĄCEGO
Z  WYKONAWCĄ ZA ZREALIZOAWANE ROBOTY
1.	Termin zapłaty od dnia wystawienia faktury Zamawiającemu - 	 dni
(nie krótszy niż 30 dni)
2.	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom (patrz
oświadczenia pkt IV.5.1 SIWZ) ………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….

VII.	OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy co do niej zastrzeżeń.
a) Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy oraz ujęte w niniejszej specyfikacji zostały przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji przetargowej oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
b) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w dokumentacji przetargowej.
c) Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych nie wyrażamy zgody na udostępnienie innym uczestnikom postępowania następujących dokumentów:

·      	……….
5.   Informujemy o wniesieniu wymaganego wadium w formie…....................................................
6.   Wadium należy zwrócić na konto Wykonawcy numer…...........................................................
7.   Jesteśmy świadomi, że po bezskutecznym wezwaniu Zamawiającego do uzupełnienia pełnomocnictw,    dokumentów lub oświadczeń Zamawiający zatrzyma wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami.
8.  Oświadczamy, że użyte w ofercie lub załącznikach do oferty (kosztorys, przedmiar) nazwy firmowe określające materiały, towary lub systemy są równoważne z materiałami, towarami lub systemami opisanymi w dokumentacji przetargowej i dokumentacji projektowej.
9.   Jesteśmy świadomi, że jeżeli odmówimy podpisania umowy na warunkach określonych 
w ofercie Zamawiający zatrzyma wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami.
10.	  Ofertę niniejsza składamy na 	 kolejno ponumerowanych stronach.
11.	  Załącznikami do niniejszego Formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:	
· ………………………………………
- 	………………………………………
· ………………………………………

              ………………………………………………….
podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty 



[bookmark: _GoBack]
Załącznik  nr …6…. do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Zadanie:  „Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”




	Lp.
	Nazwisko i Imię
	zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje
zawodowe (rodzaj uprawnień)
	Podstawa  do dysponowania tymi osobami

	1
	2
	3
	4
	7

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! oświadczam(my), że osoby wskazane będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SIWZ i mogą sprawować wymienione funkcje zgodnie z Prawem Budowlanym 
1. Nie dysponujemy osobami wymienionymi w pozycji  wykazu, ale będziemy nimi dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do ich udostępnienia.
	 dnia 	
……………………………………………………………..
podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy






Załącznik nr …7….. do SIWZ
WYKAZ WAŻNIEJSZYCH ROBÓT WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT
Zadanie:  „Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą 
w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”



Nazwa wykonawcy …………………………………………………………..
Adres wykonawcy ………………………………………………………………..
tel	   fax	
	Lp.
	Nazwa zadania (rodzaj wykonywanych robót )
	Miejsce wykonania robót
	Data wykonania
	Wartość brutto wykonanych robót - w złotych

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz ważniejszych robót budowlanych wykonanych w okresie pięciu lat 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 z 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.
Do niniejszego wykazu dołączam dokumenty potwierdzające.

	 dnia 	
………………………………………
(podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


                                                                                                                       Załącznik  nr …8…. do SIWZ


OFEROWANE WARUNKI GWARANCJI i RĘKOJMI ORAZ
CZAS USUWANIA WAD I USTEREK TECHNICZNYCH

Zadanie:  „Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą
 w tym przebudowa i rozbudowa obiektu o windę”






Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................			Data .......................


Zakres warunków gwarancyjnych oraz rękojmi za wady
---------------------------------------------------------------------------


Oświadczam, że:

  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... ..........       dni 
  
 Usterki techniczne i wady będą usuwane w terminie od daty ich zgłoszenia ……….. dni

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .............................. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  .......... .......... .......... ..........  ..........




.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)



Numer referencyjny postępowania:  DKP.271.14.2020 
„Rewitalizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Tuszowie Narodowym wraz z przyległą infrastrukturą, w tym przebudową 
i rozbudowa obiektu o windę”

