Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Formularz Ofertowy – Oferta Wykonawcy

(miejsce i data sporządzenia)

FORMULARZ OFERTOWY

DLA PRZETARGU NIEORGANICZONEGO 

pn:

Wykonanie pokrycia dachowego remizy OSP w Wiśniowej Górze
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

        z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol 

2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Nr tel/fax; 

e-mail

	1
	
	
	

	2
	
	
	


3.
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1. Zapoznałem się i akceptuje bez zastrzeżeń treść SIWZ dla niniejszego zamówienia,
a w szczególności treść wzoru umowy przedstawionego w SIWZ.

2. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

3. Akceptuję w pełni bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia SIWZ dla niniejszego zamówienia, wyjaśnień do tej SIWZ.

4. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z warunkami lokalnymi, w których realizowany będzie przedmiot zamówienia oraz, że uwzględniliśmy je w swojej ofercie.

5. Gwarantuję (my) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią i wyjaśnieniami do SIWZ .
6. Ryczałtowa cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi i brutto:

……………………………………………………………….. PLN w tym podatek VAT


(słownie:…………………………………………………………………………….…………………..)

7. Oświadczam(y), że cenę – Cof – skalkulowałem(liśmy) w sposób i na warunkach określonych w SIWZ, tzn.:

1) Cena – Cof – jest podana w PLN z dokładnością do 2 miejsc po przecinku. 

2) Obliczona cena ryczałtowa obejmuje wszystkie czynności oraz zakres podany w SIWZ, jest ceną kompletną, jednoznaczną i ostateczną.

8. Udzielam(y) gwarancji i rękojmi na wykonane roboty, zgodnie z § 14 Umowy – załącznik nr 8.

9. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 30.06.2011 r.
10. Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*], 

11. Nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej niniejszego zamówienia.

12. Akceptuję(my) 30-dniowy termin płatności.

13. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

  1) ……………………………………………………………………………………………………

  2) ……………………………………………………………………………………………………

  3) ……………………………………………………………………………………………………

  4) ……………………………………………………………………………………………………

  5) ……………………………………………………………………………………………………

  6) ……………………………………………………………………………………………………

  7) ……………………………………………………………………………………………………

  8) ……………………………………………………………………………………………………

  9) ……………………………………………………………………………………………………

10) ……………………………………………………………………………………………………

11) ……………………………………………………………………………………………………

12) ……………………………………………………………………………………………………

13) ……………………………………………………………………………………………………

14) ……………………………………………………………………………………………………

4.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	


Wykaz i zakres prac przewidzianych do powierzenia podwykonawcom:

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

5.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)




*- niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy, na podstawie art. 44 ustawy o spełnianiu warunków udziału w niniejszym postępowaniu
.

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu 
ul. Rokicińska 126 
95-020 Andrespol 

2.
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

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

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

stosownie do treści art. 22 ust. 1 ustawy, spełniam(y) warunki udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn:

Wykonanie pokrycia dachowego remizy OSP w Wiśniowej Górze
dotyczące:  

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym 

4. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 3 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy. 

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy nie występują podstawy do wykluczenia z udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
Wykonanie pokrycia dachowego remizy OSP w Wiśniowej Górze
3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej
Załącznik nr 4 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (dla osób fizycznych).

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

stosownie do treści art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (cyt.” z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: wykonawców, w stosunku do których, otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego) nie występują podstawy do wykluczenia z udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:
Wykonanie pokrycia dachowego remizy OSP w Wiśniowej Górze
3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej
UWAGA:

Oświadczenie wypełniają wyłącznie osoby fizyczne.
Pod pojęciem osoby fizyczne w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt 2 należy rozumieć:

1. przedsiębiorców będących osobami fizycznymi i wspólnikami spółki cywilnej, którzy zgodnie z art. 14 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej podlegają wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej, jak i

2. osoby fizyczne, nieprowadzące działalności gospodarczej, które w związku z wejściem w życie w dniu 31 marca 2009 r ustawy nowelizującej ustawę z dnia 28 lutego 2003 r.- Prawo upadłościowe i naprawcze(Dz. U. Nr 60 poz. 535 z póź. zm) uzyskały możliwość ogłoszenia upadłości.
Załącznik nr 5 do SIWZ – Wzór oświadczenia wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina  Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

stosownie do treści § 1 ust. 1 pkt 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawców oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień w celu realizacji zadania pn.:

Wykonanie pokrycia dachowego remizy OSP w Wiśniowej Górze
3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej
Załącznik nr 6 do SIWZ – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, niezbędnego dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina  Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

poniższe osoby będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia pn:

Wykonanie pokrycia dachowego remizy OSP w Wiśniowej Górze
	Imię i Nazwisko
	kwalifikacje zawodowe
	doświadczenie zawodowe

(w latach)
	zakres wykonywanych czynności


	podstawa dysponowania 

osobami

	
	
	
	
	


3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	 
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej
Załącznik nr 7 do SIWZ – Wzór oświadczenia, na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy o nieujawnianiu informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(miejsce i data sporządzenia)

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpis(y) pełnomocnika

przy ofercie wspólnej

�	w przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy


�	W przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy.





2

