ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.080.2014 
Załącznik Nr ... do umowy 
Nazwa firmy (Wykonawcy): ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Województwo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP*…………………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………….
Faks*, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję …………………………………………………………

Adres e-mail Wykonawcy: ..........................................................................................................

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

* W przypadku oferty wspólnej (konsorcjum, spółka cywilna) należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy. 

DRUK ,,OFERTA”
WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa, 

ul. Bialska 104/118

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na zaprojektowanie i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń Oddziału Psychiatrii Całodobowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie (Pawilon D, przy ul. PCK 7) w ramach zadania pod nazwą :

 ,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychoterapii                i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D  w obiekcie przy ul. PCK 7”, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę: 

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

1)
Wykonanie całego zakresu objętego zamówieniem:  


a)
łączna cena brutto: …………………….. zł


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



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


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


c)
łączna cena netto: ......................... 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 brutto: …………………….. zł



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



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



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


c)
cena netto: ......................... zł


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


a)
cena brutto: …………………….. zł



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



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



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


c)
cena netto: ......................... zł



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

2.

Termin wykonania zamówienia, okres rękojmi oraz warunki płatności – zgodne                       z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zakres prac przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętych Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.               

3.
Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą  uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


Wykaz tych osób o uprawnieniach określonych w § 5 ust. 1 pkt. 3 SIWZ wraz z informacją                            o podstawie do dysponowania w/w osobami stanowią załącznik do niniejszej oferty. 

4. 
Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

5.
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 programem funkcjonalno-użytkowym).

6.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7.
Oświadczamy, że zawarty w SIWZ 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.

8.
Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy wykonamy i przedłożymy Zamawiającemu harmonogram robót budowlanych          z  wyszczególnieniem wszystkich branż, a w danej branży – ze szczegółowym rozpisaniem rodzaju robót.
9.

Wadium w kwocie …………. zł zostało wniesione w dniu ……………………………………………………



w formie: …………………………………………………………………………………………………………………………..



Zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: …………………………………………………………………………..



lub na adres: ………………………………………………………………………………………………………………………



Jesteśmy świadomi, że wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi w następujących przypadkach:                1) gdy z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, 2) jeżeli w odpowiedzi na wezwanie, o którym owa                w art. 26 ust. 3, ni złożymy dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1.

10.
Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych informujemy, że:
*    zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: 

a)   wykonanie ………………………………………………………………………………………………………………… 
.
Wraz z ofertą  składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

b) 
wykonanie…………………………………………………………………………………………………………………

*    nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia:  

*  
niepotrzebne skreślić
11. 
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

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


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

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

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

12.

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do: 

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

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

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………

13.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.080.2014
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Wykonawcy)
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Zamawiającego)
         OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                            

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie                                  i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń Oddziału Psychiatrii Całodobowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                   w Częstochowie (Pawilon D, przy ul. PCK 7) w ramach zadania pod nazwą :

 ,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychoterapii                i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D  w obiekcie przy ul. PCK 7”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że:

1)
posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

1) posiadam wiedzę i doświadczenie;

2) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
          Znak sprawy: DAZ.26.080.14 

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

              (nazwa i adres Wykonawcy)
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Zamawiającego)
              OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie                                  i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń Oddziału Psychiatrii Całodobowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie (Pawilon D, przy ul. PCK 7) w ramach zadania pod nazwą :

 
,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychoterapii                i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D  w obiekcie przy ul. PCK 7”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że nie zachodzą wobec nas/każdego                                  z Wykonawców występujących wspólnie* podstawy do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w przepisach art. 24 ust. 1 ustawy Prawa zamówień publicznych.

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.080.2014
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Wykonawcy)
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Zamawiającego)
WYKAZ OSÓB,

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt. 3 lit. a w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia

 Oświadczamy, iż w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby:
	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby,

która będzie pełnić  funkcję 

projektanta  
	Numer uprawnień budowlanych 

wraz 

z ich szczegółowym zakresem,  

data wydania uprawnień, 

nazwa organu, który je wydał, 

oraz

doświadczenie 

(podać liczbę lat doświadczenia                            w projektowaniu)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
(zakreślić „x” właściwe)
· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel,
· Zobowiązanie podmiotu trzeciego (dołączamy  do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)

Inne: (podać jakie) 

	Konstrukcyjno-budowlana 

	
	
	· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel,
· Zobowiązanie podmiotu trzeciego (dołączamy do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego),
Inne: (podać jakie)


	Instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych 
i kanalizacyjnych
	
	
	· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel, 
· Zobowiązanie podmiotu trzeciego,

(dołączamy do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)
Inne: (podać jakie)


	
	
	
	

	Instalacyjna w zakresie  sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	
	· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

· Zobowiązanie podmiotu trzeciego,

(dołączamy do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego),
Inne: (podać jakie)




Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wymienione                 w ,,Wykazie osób, którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia” (Załącznik Nr 4 do SIWZ), posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia. 

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.080.2014                                                                                                   
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Wykonawcy)
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Zamawiającego)
  WYKAZ OSÓB
KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt. 3 lit. b w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia


Oświadczamy, iż w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby:  

	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby,

która będzie pełnić wskazaną funkcję 
	Numer uprawnień wraz 

z ich szczegółowym zakresem,  

data wydania uprawnień, 

nazwa organu, który je wydał, 


	Informacja o podstawie do dysponowania osobą: – zakreślić „x” właściwe

· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel,

· Zobowiązanie podmiotu trzeciego,

(dołączamy do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)

Inne: (podać jakie) ____________________


	Kierownik robót

(specjalność

konstrukcyjno-budowlana)
	
	
	· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel,

· Zobowiązanie podmiotu trzeciego,

(dołączamy do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)

Inne: (podać, jakie)

____________________


	Kierownik robót

(specjalność 

instalacyjna w zakresie sieci, instalacji 

i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych)
	
	
	· Umowa o pracę,

· Umowa o dzieło,

· Umowa zlecenie,

· Właściciel,

· Zobowiązanie podmiotu trzeciego,

(dołączamy do oferty pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)

Inne: ____________________



Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wymienione                 w ,,Wykazie osób, którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia” (Załącznik Nr 5 do SIWZ), posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia. 

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.080.2014 
ZOBOWIĄZANIE*)

Nazwa Podmiotu zobowiązującego się:…………..……………………………………………………………………………

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

Telefon do kontaktów: ………………………………………………………………………………………………………………

Faks do kontaktów nr:…………………………………………………………………………………………………………………

Działając na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych    (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907  z późn zmi.), oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy, który składa ofertę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Wykonawcy składającego ofertę)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Adres Wykonawcy)
do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie**)
□ osób zdolnych do wykonania zamówienia  

□ osób zdolnych do wykonania zamówienia  
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia 
Proszę wskazać formę zaangażowania w wykonanie zamówienia. Dokładnie opisać faktyczne zaangażowanie podmiotu trzeciego przy realizacji zamówienia):

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

………………………., dnia ……….. 2014 r.
…………………………….……………………………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby (ób) upełnomocnionej (ych)

do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do 

dyspozycji niezbędnych zasobów

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

UWAGA:

Treść zobowiązania powinna bezspornie i jednoznacznie wskazywać na zakres zobowiązania podmiotu trzeciego, określać czego konkretnie dotyczy zobowiązanie oraz w jaki sposób będzie ono wykonane,  w tym jakiego okresu dotyczy. Tylko taki sposób, poprzez jednoznaczne określenie                     w pisemnym zobowiązaniu podmiotu trzeciego w jakich okolicznościach i jak będzie możliwe korzystanie z przez Wykonawcę z jego zasobów, może nastąpić udowodnienie Zamawiającemu przez ubiegającego się o zamówienie Wykonawcę posiadania (w przypadku uzyskania zamówienia) prawa do faktycznego rozporządzania zasobami podmiotu trzeciego niezbędnymi do realizacji tego zamówienia. 

W sytuacji gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane z podmiotem ich udzielającym, niemożliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangażowania tego podmiotu w wykonanie zamówienia, taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia¹. 

  *) wypełnić i załączyć do oferty jeśli dotyczy.
**) wybrać właściwe (zaznaczyć znakiem ,,X”)

¹ Informator UZP nr 11/2011 str. 14 i 18. Strona internetowa: http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/?D;1557

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 



        
                Znak sprawy: DAZ.26.080.2014                                                    
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Wykonawcy)
..................................................................
..................................................................
..................................................................
..................................................................

              (nazwa i adres Zamawiającego)
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ Informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej *

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie                                  i wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim oraz wykonaniem robót budowlanych celem modernizacji istniejących pomieszczeń Oddziału Psychiatrii Całodobowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie (Pawilon D, przy ul. PCK 7) w ramach zadania pod nazwą :

 
,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychoterapii                i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D  w obiekcie przy ul. PCK 7”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

Informuję, że na dzień składania ofert:
1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.).*
2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
* 
niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy                do grupy kapitałowej.
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