SIWZ Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych

	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY

	ZAMAWIAJĄCY

GMINA KŁODAWA 

ul. Gorzowska 40, 66-415 Kłodawa

	DANE WYKONAWCY:

Nazwa.......................................................................................
Siedziba.......................................................................

Adres poczty elektronicznej...........................................
Strona internetowa................................................

Numer Telefonu...................................................................
Numer Faksu............................................................

Numer REGON....................................................................... 
Numer NIP.................................................................

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ...........................................................................................

	OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonym w Biuletynie Zamówień Publicznych, na stronie internetowej oraz w siedzibie Zamawiającego na zadanie pn.: 
„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach wraz 
z budową pochylni dla niepełnosprawnych”, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 
w zakresie objętym SIWZ oraz zgodnie z obowiązującymi normami, przepisami, zasadami współczesnej wiedzy technicznej i sztuką budowlaną za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:

	CENA NETTO (PLN)

STAWKA PODATKU VAT … (%)

WARTOŚĆ PODATKU VAT (PLN)

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BURTTO (PLN)

Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją  przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.


	OŚWIADCZENIA

a) oświadczam, że na zastosowane materiały, urządzenia i wykonane roboty budowlane udzielam Zamawiającemu …………* miesięcznej gwarancji, licząc od dnia podpisania przez strony protokołu końcowego bez uwag.* brak podania okresu gwarancji spowoduje, że Zamawiający przyjmie wartość 
36 miesięcy 
b) oświadczam, że na kierownika budowy proponujemy ………………………………………………………… , który

                                                                                                        (imię i nazwisko)

posiada uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno-budowlanej oraz doświadczenie 
zawodowe na stanowisku kierownika budowy na  co najmniej …… (liczba)* następujących budowach, o których mowa w pkt. 14.4.1 SIWZ: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać rodzaj i nazwy obiektów, nazwy podmiotów na rzecz, których osoba pełniła funkcję kierownika oraz wartości robót)

(* brak podania ilości robót, na których osoba  pełniła funkcję kierownik budowy, spowoduje, że Zamawiający przyjmie wartość „0”)
1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia jej zmianami i modyfikacjami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

2. Zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, w tym zapoznaliśmy się i szczegółowo przeanalizowaliśmy dokumentację projektową oraz STWiOR,

3. Oświadczam, że  uważam się za związany niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem),

4. Oświadczam, że nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,

5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
6. Oświadczam, że wadium w kwocie …………………………………………… PLN, zostało wniesione w formie:

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bakowy nr:

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

	ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

1. Akceptuję proponowany przez Zamawiającego wzór umowy i zdajemy sobie sprawę, że obowiązującym wynagrodzeniem jest wynagrodzenie ryczałtowe, 

2. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

3. Zobowiązuję się do wniesienia najpóźniej w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny ofertowej brutto,
4. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	PODMIOTY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCE SIĘ O UDZIELNIE ZAMÓWIENIA 

1. Rozliczenia finansowe w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze będą dokonywane z:

Nazwa.......................................................................................
Siedziba.......................................................................

Adres poczty elektronicznej...........................................
Strona internetowa................................................

Numer Telefonu...................................................................
Numer Faksu............................................................

Numer REGON....................................................................... 
Numer NIP.................................................................

2. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze jest:………………………………………………………………………………

	TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA 

Zgodnie z art. 8 ust.3 PZP, zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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


	SPOSÓB REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Oświadczamy, że roboty objęte zamówieniem wykonamy siłami własnymi.*
Oświadczamy, że roboty objęte zamówieniem wykonamy przy udziale podwykonawców. *

* niepotrzebne skreślić 
L.P.

NAZWA CZĘŚCI (PODAĆ WARTOŚĆ LUB PRCENTOWĄ WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA) ZAMÓWIENIA, KTÓRA ZOSTANIE POWIERZONA DO WYKONANIA PODWYKONAWCOM I NAZWY FIRM PODWYKONAWCZYCH

1

2



	INFORMACJA DOTYCZĄCA WIELKOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 1

 
 TAK

 
 NIE


 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	SPIS TREŚCI

Oferta została złożona na ….. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty 

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

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

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 2 do SIWZ

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


	Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach 
wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych”


	DANE WYKONAWCY (nazwa, adres)

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

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 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 i pkt. 2 ustawy PZP)
Jednocześnie oświadczam, że w związku  z w/w okolicznością, na podstawie 
art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	Oświadczam, że następujący podmiot, na który zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu tj.:………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać dane podmiotu, nazwę, adres, NIP)
nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia. 

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	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 przedstawieniu informacji.  

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 2a do SIWZ

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 


	Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach 
wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych”


	DANE WYKONAWCY (nazwa, adres)

	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale 6 pkt. 6.1.1, pkt. 6.1.2 SIWZ

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale 6 pkt. 6.1.1, pkt. 6.1.2 SIWZ polegam na zasobach następujących podmiotów: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

w następującym zakresie 

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	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 przedstawieniu informacji.  

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 3 do SIWZ

	WYKAZ OSÓB 


	Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach 
wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych”


	DANE WYKONAWCY (nazwa, adres)



	Lp. 
	Opis i zakres wykonywanych robót 


	Nazwa, adres podmiotu na rzecz którego roboty były wykonywane
	Data wykonania 
	Wartość robót (brutto)

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów - wówczas należy wypełnić załącznik nr 6 do SIWZ.

*Wykonawca może dysponować osobami zatrudnionymi zarówno na umowę o pracę , jak i na innej podstawie np. umowie zlecenie, umowy o dzieło, czy umowie przedwstępnej

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 4 do SIWZ

	WYKAZ ROBÓT


	Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach 
wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych”


	DANE WYKONAWCY (nazwa, adres)



	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie 
i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Informacja 

o podstawie  
do dysponowania  osobami*

	
	Kierownik budowy
	
	

	
	Kierownik robót branży sanitarnej
	
	

	
	Kierownik robót branży elektrycznej
	
	

	W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów - wówczas należy wypełnić załącznik nr 6 do SIWZ.

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 5 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych


	Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach 
wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych”


	DANE WYKONAWCY (nazwa, adres)

	Wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

1. Oświadczam, że firma, którą reprezentujemy nie należy do grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634) 

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	2. Oświadczam, że firma, którą reprezentujemy należy do grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.)z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę 
w przedmiotowym postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	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 przedstawieniu informacji.  

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 6 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O UDOSTĘPNIENIU ZASOBÓW


	Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

„Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia w Wojcieszycach 
wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych”


	DANE WYKONAWCY (nazwa, adres)

	Stosownie do art. 22a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych Zobowiązuję się do udostępnienia Wykonawcy…………………........................ niezbędnych zasobów, o których mowa w rozdziale 6 pkt. 6.1.1 i 6.1.2 SIWZ zgodnie 
z wymaganiami określonymi w rozdziale 6 pkt. 6.3 SIWZ, tj:

1.  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu jest następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.  sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

4.  czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału 
w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą?

 TAK / NIE *niepotrzebne skreślić 

	Oświadczam, iż znane mi są zasady odpowiedzialności solidarnej wynikające z art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

	pieczęć Wykonawcy
	Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 9 do SIWZ

	TABELA CEN POSZCZEGÓLNYCH ELEMENTÓW ROBÓT (TER)


	TABELA ELEMENTÓW ROBÓT 

	 
	Przebudowa pomieszczeń w budynku Ośrodka Zdrowia 
w Wojcieszycach wraz z budową pochylni dla niepełnosprawnych
	 

	LP.
	NAZWA
	KWOTA NETTO
W ZŁ

	1
	ROBOTY ROZBIÓRKOWE I DEMONTAZOWE
	 

	1.1
	Stolarka okienna i drzwiowa
	 

	1.2
	Skucie tynków i okładzin
	 

	1.3
	Rozbiórka ścianek działowych
	 

	1.4
	Rozebranie posadzek i podkładów
	 

	1.5
	Rozbiórka schodów zewnętrznych
	 

	1.6
	Demontaż daszka na drzwiami wejściowymi
	 

	2
	NADPROŻA
	 

	2.1
	Nadproże N2.2.
	 

	2.2
	Nadproże N1.2.
	 

	3
	ROBOTY MUROWE
	 

	4
	ROBOTY TYNKARSKIE
	 

	4.1
	Ściany
	 

	4.2
	Ościeża miary
	 

	4.3
	Sufity
	 

	5
	PODŁOŻA I POSADZKI
	 

	6
	OKŁADZINY ŚCIENNE miary
	 

	7
	OKŁADZINY Z PŁYT G-K
	 

	8
	ROBOTY MALARSKIE
	 

	9
	STOLARKA OKIENNA I DRZWIOWA
	 

	10
	ELEWACJA
	 

	11
	DASZEK NAD WEJŚCIEM
	 

	12
	PODJAZD I SCHODY
	 

	12.1
	Rozbiórka nawierzchni betonowej
	 

	12.2
	Fundamenty
	 

	12.3
	Ściany fundamentowe
	 

	12.4
	Podkłady , płyta + schody
	 

	13
	CHODNIK
	 

	14
	OBRZEŻE
	 

	15
	OBSIANIE TRAWĄ miary
	 

	16
	WYPOSAŻENIE 
	 

	16.1
	Wyposażenie technologiczne (bez aparatów do badań EKG, USG)
	 

	16.2
	Wyposażenie łazienek dla niepełnosprawnych (poręcze)
	 

	16.3
	Wyposażenie p.poż. (gaśnice, znaki bezpieczeństwa  ewakuacji i p.poż.)
	 

	17
	ROBOTY SANITARNE
	 

	17.1
	Instalacje wody zimnej i ciepłej wody użytkowej 
	 

	17.2
	Kanalizacja sanitarna
	 

	17.3
	Instalacja centralnego ogrzewania
	 

	17.4
	Wentylacja
	 

	18
	ROBOTY ELEKTRYCZNE 
	 

	RAZEM NETTO
	

	PODATEK VAT
	

	RAZEM BRUTTO
	


62
1

