                                                                                                                 Załącznik nr 1 do SIWZ
DT/4/2018                                                                                  


  Średzka Woda Sp. z o.o.


Ul. Sikorskiego 43


55-300 Środa Śląska

…………………………………..


(pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres oferenta (W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.):
.........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
REGON......................................... NIP...........................................................................

tel./fax:……………………………………………………………….

adres poczty elektronicznej: …………………………………………

Po zapoznaniu się z dokumentami dotyczącymi postępowania:

„Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów.”
Składam następującą ofertę:
1. Wartość  całości oferty netto................................................zł

Słownie...........................................................................................................................

Podatek VAT (….%)     ............................................zł

Wartość całości oferty brutto .............................................zł

Słownie............................................................................................................................

2. Termin realizacji zamówienia: 15.10.2019r. Zakończenie pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru nastąpi w dniu podpisania bezusterkowego protokołu końcowego odbioru robót

3. Warunki płatności: Zgodnie ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.

4. Ilość pobytów Inspektora na placu budowy w ciągu tygodnia: ………………..     
5. Następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


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

                     / miejscowość i data/                                                                                            /podpis prawnych przedstawicieli Wykonawcy/
Załącznik nr 2 do SIWZ

DT/4/2018
Średzka Woda Sp. z o.o.

Ul. Sikorskiego 43

55-300 Środa Śląska
………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów”, prowadzonego przez Średzka Wodę Sp. z o.o.  oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdział 5 pkt 5.1 w SIWZ. 

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….………………………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli Wykonawca nie polega na zasobach trzecich nie wypełniać, napisać- „ nie dotyczy”): 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdział 5 pkt 5.1 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………, w następującym zakresie: 
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot  - podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….………………………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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.

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….………………………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ
Średzka Woda Sp. z o.o.

Ul. Sikorskiego 43

55-300 Środa Śląska

………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów” prowadzonego przez Średzką Wodę Sp. z o.o. oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp i art. 24 ust.5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….……………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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, 16-20. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

…………….……., dnia ………….……. r.
………………………….……………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (jeżeli Wykonawca nie polega na zasobach trzecich nie wypełniać, napisać- „ nie dotyczy”)::

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:
 …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP podmiotu) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….……………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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.

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….……………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ
DT/4/2018
………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów.” oświadczam, że:

1. Nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień   publicznych*
2. Należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,*

* niepotrzebne skreślić

.................................., dnia ........................r.  

....................................................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 5 do SIWZ
DT/4/2018
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
Do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Oświadczam, iż:

................................................................................................................................................

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oddaje do dyspozycji:

...................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby tj. ………………………………………………………………………………………………………………….…….. na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów.”:

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu: 

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

……………………………………………………………………………………………
2. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:

 tak

 nie

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….………….……………………

data i podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby

Załącznik nr 6 do SIWZ
DT/4/2018
………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  
Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wykonaliśmy następujące usługi: 
	L.p
	Przedmiot usługi 
	Okres wykonania usługi
	Odbiorca Usługi (nazwa, adres)
	Wartość roboty brutto dla której były świadczone usługi (PLN)
	Długość wybudowanej kanalizacji sanitarnej dla której były świadczone usługi. 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. #621
Wypełnić zgodnie z postanowieniami rozdział 6 pkt 6.3  ppkt 2 SIWZ
Rodzaj wykazanych robót należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w rozdział 5 pkt. 5.1 ppkt 3a. SIWZ.
.................................................................................

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 7 do SIWZ

DT/4/2018
………………………………….. 

(Pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

 Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniających wymogi określone przez Zamawiającego w rozdział 5 pkt. 5.1 ppkt 3b  SIWZ w postępowaniu na: „Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów.”
	LP.
	Imię i Nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenia
	Rodzaj uprawnień
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1.
	
	Inspektor Nadzoru robót
	
	
	

	2.
	
	Inspektor Nadzoru w branży drogowej
	
	
	

	3.
	
	Inspektor Nadzoru w branży elektrycznej 
	
	
	

	4.
	
	Inspektor Nadzoru w  branży instalacji sanitarnej 
	
	
	


Dla kierownika budowy oraz kierowników robót branżowych należy podać rodzaj posiadanych uprawnień, numer uprawnień, określić czy są bez ograniczeń z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w rozdział 5 pkt. 5.1 ppkt. 3b SIWZ.

Zamawiający dopuszcza łączenie stanowisk wskazanych w wykazie tylko pod warunkiem spełnienia wymagań dotyczących kwalifikacji dla danych stanowisk.
…........................................, dnia …......................


(miejscowość)





             ...................................

(podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 8 do SIWZ
DT/4/2018








………………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych kadry kierowniczej Wykonawcy
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: „Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów.”, posiadają wymagane uprawnienia i kwalifikacje, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

…………………………………..

(podpis Wykonawcy) 


Załącznik nr 9 do SIWZ

DT/4/2018
………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipnica oraz sieci tłocznej kanalizacji sanitarnej z miejscowości Lipnica do miejscowości Szczepanów.”
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że oferowane roboty budowlane spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

.................................., dnia ...............................    

....................................................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej

(osób uprawnionych) do reprezentowania

Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

