Przetarg nieograniczony: „Budowa Gminnego Ośrodka Zdrowia w Siechnicach w standardzie budynku pasywnego”

Załącznik nr 2 do IDW

(składany wraz z ofertą)
WYKONAWCA

Nazwa i siedziba Wykonawcy (w przypadku oferty wspólnej podać Wykonawców składających ofertę wspólną oraz Pełnomocnika):

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

Adres: .....................................................................................

NIP: …………………………………................………………………………

FAX i e-mail, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .......................................

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ………………….……………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………………………………………………………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdz. VIII ust. 8 SIWZ część I – Instrukcja dla wykonawców.

	(miejsce, data)
	
	(podpis)


OŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. VIII ust. 8 SIWZ część I – Instrukcja dla wykonawców – polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1.
……………………………………………………………………….

(wskazać podmiot)

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

2.
……………………………………………………………………….

(wskazać podmiot)

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

	(miejsce, data)
	
	(podpis)


Załącznik nr 3 do IDW

(składany wraz z ofertą)
WYKONAWCA

Nazwa i siedziba Wykonawcy (w przypadku oferty wspólnej podać Wykonawców składających ofertę wspólną oraz Pełnomocnika):

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

Adres: .....................................................................................

NIP: …………………………………................………………………………

FAX i e-mail, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .......................................

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ………………….……………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………………………………………………………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

	(miejsce, data)
	
	(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: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

	(miejsce, data)
	
	(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

1.
……………………………………………………………………….

(wskazać podmiot)

2.
……………………………………………………………………….

(wskazać podmiot)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

	(miejsce, data)
	
	(podpis)


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

[UWAGA: należy zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

1.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)

2.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

	(miejsce, data)
	
	(podpis)


Załącznik nr 4 do IDW

(składany na wezwanie Zamawiającego)

WYKONAWCA

Nazwa i siedziba Wykonawcy (w przypadku oferty wspólnej podać Wykonawców składających ofertę wspólną oraz Pełnomocnika):  ...............................................................................................

Adres: .....................................................................................

NIP: …………………………………................………………………………

FAX i e-mail, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .......................................

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ………………….……………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………………………………………………………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

1.
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących:

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

a) oświadczam, że roczny obrót (za ostatni rok obrachunkowy) firmy wynosi ……………………………… zł, w tym roczny obrót (za ostatni rok obrachunkowy) w obszarze objętym zamówieniem (roboty budowlane) wynosi: ………………………………………………………. zł

b) oświadczam, że posiadam ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, na sumę gwarancyjną: …………………………… zł

c) oświadczam, że posiadam środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości: …………………………… zł

2) zdolności technicznej lub zawodowej oświadczam, że:

2.
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oświadczam:

1) o braku wydania wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

2) o braku orzeczenia wobec wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

	(miejsce, data)
	
	(podpis)


Załącznik nr 5 do IDW

(składany wraz z Ofertą)

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Zamawiający:

Siechnicka Inwestycyjna Spółka Komunalna Sp. z o.o.

ul. Jana Pawła II 12, 55-011 Siechnice
Podmiot udostępniający niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)*
Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Budowa Gminnego Ośrodka Zdrowia w Siechnicach w standardzie budynku pasywnego” na rzecz Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………...

Adres: ……………………………………………………………………………………..……….….

	Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów***
	

	Sposób wykorzystania tych zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia
	

	Zakres i okres udziału tego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia
	

	Informacja czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału 
w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane oraz usługi, których wskazane zdolności dotyczą**
	


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

Załącznik nr 6do IDW

(składany wraz z ofertą)
WYKONAWCA*

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*: ..................................................................................

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

TABELA CENY

dla zamówienia pn.: 

„Budowa Gminnego Ośrodka Zdrowia w Siechnicach w standardzie budynku pasywnego”
Tabela ceny stanowi dokument techniczny pomocniczy do rozliczenia inwestycji.

Wypełnioną Tabelę ceny należy złożyć jako załącznik do Oferty.
	Lp.
	BRANŻA
	Wartość robót netto
	VAT
	Wartość robót brutto

	1
	ARCHITEKTURA I KONSTRUKCJA  
	
	 
	 

	2.
	INSTALACJE ELEKTRYCZNE
	
	
	

	3.
	INSTALACJE NISKOPRĄDOWE
	
	
	

	4.
	SYSTEM BMS
	
	
	

	5.
	INSTALACJE WODNO-KANALIZACYJNE
	
	
	

	6.
	PRZYŁĄCZA WODNO-KANALIZACYJNE
	
	
	

	7.
	INSTALACJA AZOTU 
	
	
	

	8.
	INSTALACJA OGRZEWANIA I SCHŁADZANIA 
	
	
	

	9.
	INSTALACJA WENTYLACJI 
	
	
	

	10.
	DROGI
	
	
	

	11
	PRACE PRZYGOTOWAWCZE
	
	
	

	12
	PRACE NADZORU ARCHEOLOGICZNEGO 
	
	
	

	RAZEM =
	 
	 
	 


	PODATEK VAT  …………%
	

	RAZEM BRUTTO [zł] (do przeniesienia do formularza oferty)
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………..…….……………………….. 

(podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań)
*Złożyć dla każdej części, na którą składana jest oferta

Załącznik nr 7do IDW

(składany po otwarciu ofert)1
Zamawiający:

Siechnicka Inwestycyjna Spółka Komunalna Sp. z o.o.

ul. Jana Pawła II 12, 55-011 Siechnice
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. 24 ust. 11 ustawy Pzp

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP1
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Budowa Gminnego Ośrodka Zdrowia w Siechnicach w standardzie budynku pasywnego”, 
prowadzonego przez Siechnicka Inwestycyjna Spółka Komunalna Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że (niepotrzebne skreślić):
· nie należę/my do grupy kapitałowej2 z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia odrębne oferty;
· należę/my do grupy kapitałowej2 z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia odrębne oferty: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
……………(miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………..…….……………………………………….. 

(podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań)
Załącznik nr 8 do IDW

(składany na wezwanie Zamawiającego)

WYKONAWCA*

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*: ..................................................................................

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

*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

dla zamówienia publicznego na roboty budowlane pn.: 

„Budowa Gminnego Ośrodka Zdrowia w Siechnicach w standardzie budynku pasywnego”

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	L.p.
	Wykaz osób

(imię, nazwisko)
	Zakres wykonywanych czynności

(funkcja)
	Niezbędne do wykonania zamówienia publicznego
	Informacja o podstawie do dysponowania*

	
	
	
	kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	doświadczenie i wykształcenie
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………..…….………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań)
Załącznik nr 9 do IDW

(składany na wezwanie Zamawiającego)

WYKONAWCA*

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*: ..................................................................................

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

*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

dla zamówienia publicznego na roboty budowlane pn.: 

„Budowa Gminnego Ośrodka Zdrowia w Siechnicach w standardzie budynku pasywnego”

Wykaz robót budowlanych wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane wraz z załączeniem dowodów określających czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności czy zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane wykazane w wykazie były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.

	L.p.
	Rodzaj robót*
	Wartość brutto
	Termin realizacji

(rozpoczęcia 

i zakończenia robót)
	Miejsce wykonania zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane

(nazwa, adres)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………..…………………………….. 

(podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań)
*(należy dodatkowo wskazać informacje potwierdzające, że roboty budowlane spełniają wymagania określone w SIWZ, IDW, Rozdział VIII)
* Do zobowiązania należy dołączyć dokument (pełnomocnictwo w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznej kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego), z którego będzie wynikać, że osoba(-y) podpisująca(-e) zobowiązanie jest(są) uprawniona(-e) do dokonania takiej czynności, jeżeli nie wynika to z dokumentów rejestrowych innego podmiotu (CEIDG/KRS).


*** Zgodnie z art. 22a ust. 5 ustawy Pzp Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, o których mowa w  art. 22 ust. 1b pkt 2 ustawy Pzp (sytuacja ekonomiczna lub finansowa) odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.


** Zgodnie z art. 22a ust. 4 ustawy Pzp Wykonawca może polegać na zdolnościach innych podmiotów w zakresie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 (zdolności techniczne lub zawodowe) dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, jeżeli podmioty te zrealizują roboty budowlane i usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.


1 Niniejsze oświadczenie Wykonawca winien złożyć bez wezwania w terminie 3 dni, licząc od dnia przekazania przez Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.


2 Przez grupę kapitałową należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz.369).





