ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.083.2016 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy 
Województwo: ………………………………………  

NIP: ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

numer telefonu i faksu Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym 

…………………………………………………………………………………………………

adres e-mail Wykonawcy 

Formularz Oferty

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

42-200 CZĘSTOCHOWA

UL. BIALSKA 104/118

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na zaprojektowanie i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na III piętrze w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w ramach zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczeń zlokalizowanych na III p. w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, przekładamy ofertę na poniższych warunkach:  

1.
Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:

1)
Wykonanie całego zakresu objętego zamówieniem:  


a)
łączna cena netto: …………………….. zł


słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….............



b)   łączny podatek VAT w wysokości ....%. ........................ zł


słownie złotych: ……………………………………………………...................................................


c)
łączna cena brutto (łączna cena netto plus podatek VAT): ........................ zł


słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….
w tym:

2)
Ryczałtowa wartość wykonania dokumentacji projektowo – kosztorysowej
oraz uzyskanie wszelkich niezbędnych uzgodnień i decyzji wraz z nadzorem autorskim:



a)
cena netto: …………………….. zł



słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….............



b)   podatek VAT w wysokości ....%......................... zł



słownie złotych: ……………………………………………………...................................................


c)
cena brutto: ......................... zł


słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….

3)
Ryczałtowa wartość wykonania robót budowlanych określonych dokumentacją budowlano-wykonawczą sporządzoną przez Wykonawcę:  


a)
cena netto: …………………….. zł



słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….............



b)   podatek VAT w wysokości ....%......................... zł



słownie złotych: ……………………………………………………...................................................


c)
cena brutto: ......................... zł



słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….

2.
Ryczałtowa wartość wykonania robót budowlanych określonych dokumentacją budowlano wykonawczą sporządzoną przez Wykonawcę: 

	1.
	Roboty budowlano-montażowe, w tym:


	brutto:

	1.1.
	Roboty budowlano-konstrukcyjne


	brutto:

	1.2.
	Instalacje elektryczne


	brutto:

	1.3.
	Instalacje sanitarne


	brutto:

	2.
	Roboty budowlano-montażowe w Pracowni Endoskopii, Bronchoskopii i USG w tym:
	brutto:

	2.1.
	Roboty budowlano-konstrukcyjne
	brutto:



	2.2.
	Instalacje elektryczne


	brutto:



	2.3.
	Instalacje sanitarne


	brutto:

	3.
	Projekt budowlany wraz z kosztorysem inwestorskim 


	brutto:


3. 
Oferujemy termin zakończenia zamówienia - …..* dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.


(UWAGA*: Maksymalny termin zakończenia zamówienia wynosi 77 dni kalendarzowych. Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin zakończenia dłuższy niż 77 dni zostanie odrzucona).

4.
Oferujemy ….. * miesięczny okres gwarancji;

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 36 miesięcy.

5.
Warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


Zakres prac przewidzianych do wykonania zamówienia jest zgodny z zakresem objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. 

6.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia (w tym zapoznaliśmy się  z miejscem realizacji zamówienia).

7.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9.
Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, w terminie do 14 dni roboczych od daty zawarcia umowy wykonamy i przedłożymy Zamawiającemu harmonogram  prowadzenia robót budowlanych z  wyszczególnieniem wszystkich branż, a w danej branży – ze szczegółowym rozpisaniem rodzaju robót. 

10.
Roboty/usługi objęte zamówieniem:

1)
zamierzamy wykonać sami*)


2) 
zamierzamy wykonać przy udziale następujących podwykonawców (należy wskazać firmę 
podwykonawcy oraz część zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierza 
podwykonawcy)*):
	lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierza podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*)niepotrzebne skreślić

11.
Oferta składa się z ….. kolejno ponumerowanych stron.

12. 
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty


………………………………………………………………………………………………….
-
str. ….. oferty
13. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:


Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………….. 


Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………


Telefon: ………………………………, faks: ………………………………………………………………………………….

………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.083.2016 
             





 …………………………… dnia ……………………………..











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
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 (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na III piętrze                w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w ramach zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczeń zlokalizowanych na III p. w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, 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. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i 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, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku              z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	[UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: ..........................................

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie                        z  prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.083.2016 
             





 …………………………… dnia ……………………………..











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
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 (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁUW POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na III piętrze                w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w ramach zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczeń zlokalizowanych na III p. w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, oświadczam, co następuje:  

	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                             

w ...................................................................................................................................................... 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału                                  w postępowaniu).
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie                    z prawdą zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego                w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.083.2016

Wykaz wykonanych robót budowlanych  

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt. 2) lit C  Specyfikacji  

Warunków Zamówienia
Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: .....................................................................

Adres Wykonawcy składającego ofertę: ......................................................................

tel. ......................... faks .............................. e-mail ..............................................

	Lp.


	Rodzaj wykonanych robót 

(proszę opisać podając zakres wykonywanych robót)


	Wartość wykonanych robót 

brutto zł

wg umowy


	Data wykonania  (podać datę zakończenia 

dzień/m-c/rok)
	Miejsce wykonania

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.083.2016                                                    
WYKAZ OSÓB  

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt 2) lit C  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: ..........................................................................................

Adres Wykonawcy składającego ofertę: ............................................................................................

tel. ......................... faks .............................. e-mail .......................................................................
	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby, 
która będzie pełnić odpowiednią funkcję wraz z 

 informacją o podstawie do dysponowania osobą* 

(należy wpisać podstawę dysponowania osobą, np.: umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy)

	Numer uprawnień wraz 

z ich szczegółowym zakresem,  

data wydania uprawnień, 

nazwa organu, który je wydał, 

oraz

doświadczenie 

(podać liczbę lat doświadczenia                            w projektowaniu)

	Architektoniczna 


	
	

	Konstrukcyjno - budowlana


	
	

	Instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych,

gazowych, wodociągowych  

i kanalizacyjnych
	
	

	Instalacyjna w zakresie  sieci, instalacji 

i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.083.2016                                                    
WYKAZ OSÓB  

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt 2) lit. C  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: .....................................................................

Adres Wykonawcy składającego ofertę: ......................................................................

tel. ......................... faks .............................. e-mail .............................................
	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby, 
która będzie pełnić odpowiednią funkcję wraz z 

 informacją o podstawie do dysponowania osobą* 

(należy wpisać podstawę dysponowania osobą, np.: umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy)

	Numer uprawnień wraz 

z ich szczegółowym zakresem,  

data wydania uprawnień, 

nazwa organu, który je wydał, 

oraz

doświadczenie 

 (podać liczbę lat doświadczenia                            w kierowaniu robotami w specjalności:

 konstrukcyjno-budowlanej;

instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji                    i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych gazowych, wodociągowych 

i kanalizacyjnych;

instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych 

i elektroenergetycznych)


	Kierownik robót

(specjalność

konstrukcyjno-budowlana)
	
	

	Kierownik robót

(specjalność  instalacyjna 

w zakresie sieci, instalacji 

i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych)
	
	

	Kierownik robót

(specjalność instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych 

i elektroenergetycznych)
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.083.2016 
.........................................................

        pieczęć Wykonawcy

Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania  informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP
Oświadczenie 

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej                                                                                                                               

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na zaprojektowanie i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na III piętrze                w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w ramach zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczeń zlokalizowanych na III p. w obiekcie przy ul. PCK 7 z przeznaczeniem na Oddział Pediatryczny, Pracownie Endoskopii, Bronchoskopii i USG w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, oświadczam, że* 

1. Nie należę do grupy kapitałowej

2. Należę do grupy kapitałowej 

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

1. ......................................................................

2. ......................................................................

3. .......................................................................

(...) .......................................................................

* Niepotrzebne skreślić

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym  Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
