GMINA TUSZYN
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

   Remont nawierzchni ul. Szpitalnej 

             Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego TI.2710.3.2013  - Numer przetargu 20/2013


                                                                                                                                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ

                   Wzór Formularza Ofertowego (w przypadku oferty wspólnej składają łącznie wszyscy Partnerzy)

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

    pieczęć Wykonawcy                                                                                              miejscowość i data


   

                              FORMULARZ   OFERTOWY  WYKONAWCY   DLA 

                                     PRZETARGU   NIEOGRANICZONEGO  NA

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

                                                                                                                 ZAMAWIAJĄCY

       GMINA   TUSZYN

       ul. Piotrkowska 2/4

       95-080 Tuszyn

 2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	

	Partner nr 3 
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


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

1) Zapoznałem się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptuję treść Specyfikacji Istotnych Warunków 

    Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami oraz  oświadczam, że uzyskałem 

    wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty.

2)  Uważam się związanym niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ .

3)  Akceptuję  wzór umowy stanowiący załącznik do SIWZ, w przypadku wyboru mojej  oferty zobowiązuję się  

   do zawarcia umowy na  warunkach w niej określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Cena mojej (naszej) oferty za realizację całości niniejszego  zamówienia jest ceną ryczałtową i wynosi:

CENA OFERTOWA BRUTTO:   ...........................................    PLN w tym  podatek VAT (........%)

słownie złotych brutto: ..............................................................................................................................................

Powyższa  cena została obliczona przy zastosowaniu następujących czynników cenotwórczych:

a) stawka roboczogodziny :      …......................................

b) koszty pośrednie ( od R,S) : ….........................

c) wskaźnik kosztów zakupu : ….........................

d) wskaźnik zysku :                 ….........................

5) Termin realizacji zamówienia   - do 31.01.2014 r.  

6) W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się  zabezpieczyć umowę zgodnie z  

    wymaganiami SIWZ,

7) Składamy(y) niniejszą ofertę  [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

    zamówienia], 

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

  9) Uzyskaliśmy wszelki informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

10) Zwrot wadium na konto nr: ……………………………………………………,

11) Udzielam (y) gwarancji i rękojmi  na przedmiot zamówienia na okres 60 m-cy oraz wyrażam zgodę na 

      umowne rozszerzenie okresu rękojmi na czas trwania gwarancji ( art. 558 § 1 kodeksu cywilnego )

5.  Podpis(y):


Załącznik nr 2 do SIWZ

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu wymagane na podstawie art. 44  w związku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zmianami )

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

         pieczęć Wykonawcy                                                                              miejscowość i data                                         

                                                                                 1. ZAMAWIAJĄCY

                                                                                                   GMINA   TUSZYN

                                                                                         ul. Piotrkowska2/4

                                                                                         95-080 Tuszyn

2. Wykonawca 







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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	


Dotyczy: przetargu nieograniczonego na: 

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

O Ś W I A D C Z E N I E *

Oświadczamy, że Wykonawca spełnia  warunki udziału w postępowaniu, o których mowa  w art. 22 ust. 1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r.-  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz.759 z późn.zm.) dotyczące :

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

   obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zmówienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej .

 3. Podpis(y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Pieczęć Wykonawcy (Partnera)
	Miejscowość          i  data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – oświadczenie podpisuje Pełnomocnik 

Załącznik nr 3 do SIWZ

WYKAZ ROBÓT  BUDOWLANYCH W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA        WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

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

pieczęć Wykonawcy
                                                                             miejscowość i data



                      


                  











       1. ZAMAWIAJĄCY:



GMINA   TUSZYN



ul. Piotrkowska 2/4



95-080 Tuszyn

2. Wykonawca 







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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	


Dotyczy: przetargu nieograniczonego na: 

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam – oświadczamy*, że zrealizowałem – zrealizowaliśmy* następujące prace:

	Lp.
	Nazwa/Firma

i adres

Zamawiającego
	Charakterystyka zamówienia

(rodzaj , zakres, długość)
	Wartość zamówienia wykonanego przez Wykonawcę
	Czas realizacji

od ____ do ____

(m-c, rok)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	


Uwaga:

Należy załączyć dowody dotyczące najważniejszych robót, określające czy  roboty te  zostały wykonane  w sposób należyty oraz wskazujące, czy  zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.

3. Podpis(y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Pieczęć Wykonawcy (Partnera)
	Miejscowość          i  data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

     Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU  Z POSTĘPOWANIA *

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

         pieczęć wykonawcy                                                                                miejscowość i data                                                 

1. ZAMAWIAJĄCY:

GMINA  TUSZYN

ul. Piotrkowska 2/4

95-080 Tuszyn

2. WYKONAWCA:

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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	

	Partner nr 3 
	
	


O Ś W I A D C Z E N I E 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

oświadczamy , że nie podlegamy  wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759  ze zm.), 

2. PODPIS(Y):


Uwaga :

*  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie składa i podpisuje każdy z Wykonawców.

Załącznik nr 5 do SIWZ

Wzór oświadczenia dotyczącego akceptacji wzoru umowy

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

         pieczęć wykonawcy                                                                                miejscowość i data                                                 

1. ZAMAWIAJĄCY:

GMINA  TUSZYN

ul. Piotrkowska 2/4

95-080 Tuszyn

2. WYKONAWCA:

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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	

	Partner nr 3 
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1. Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy.

2. Umowę  zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

3. PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Pieczęć Wykonawcy (Partnera)
	Miejscowość       i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


Załącznik nr 6 do SIWZ

Wzór oświadczenia o udzieleniu gwarancji i rękojmi

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

     pieczęć wykonawcy                                                                                         miejscowość i data

1. ZAMAWIAJĄCY:

GMINA  TUSZYN

ul.  Piotrkowska 2/4

95-080 Tuszyn

2. WYKONAWCA:

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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	

	Partner nr 3 
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

OŚWIADCZAM(Y), ŻE

1. Udzielę (udzielimy) gwarancji na przedmiot zamówienia na okres 60 miesięcy, licząc od daty odbioru końcowego 

    zadania..

2. Wyrażam(y) zgodę na umowne  rozszerzenie okresu rękojmi na czas trwania gwarancji ( art. 558 § 1 kodeksu 

    cywilnego ).

3. PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Pieczęć Wykonawcy (Partnera)
	Miejscowość   i  data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykazu prac przeznaczonych do podwykonania

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

   pieczęć wykonawcy                                                                                             miejscowość i data

 1. ZAMAWIAJĄCY:

GMINA  TUSZYN

ul. Piotrkowska 2/4

95-080 Tuszyn

2. WYKONAWCA:

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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	

	Partner nr 3 
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Następujące części niniejszego zamówienia zostaną  powierzone  do wykonania podwykonawcom.

	L.p.
	Część zamówienia- zakres  robót

	1.
	

	2.
	

	3.
	


3. PODPIS(Y):

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Pieczęć Wykonawcy (Partnera)
	Miejscowość             i  data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	

	3) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 8 do SIWZ

Oświadczenia, na podstawie art. 8 ust. 3 u.p.z.p  o nieujawnianiu informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  

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

pieczęć  wykonawcy                                                                                                 miejscowość i data

1. ZAMAWIAJĄCY:

GMINA  TUSZYN

ul. Piotrkowska 2/4

95-080 Tuszyn

2. WYKONAWCA (PARTNER):

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

	Partner nr 1 
	
	

	Partner nr 2 
	
	

	Partner nr 3 
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

OŚWIADCZAM, ŻE:

Na podstawie art.8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych (Dz.U.z 2010r. nr 113 poz.759 z poźn. zm.) , 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

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


3. PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)
	Pieczęć Wykonawcy (Partnera)
	Miejscowość       i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 9 do SIWZ

Oświadczenie z  art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych  *

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

pieczęć  wykonawcy                                                                                                 miejscowość i data

1. ZAMAWIAJĄCY:

GMINA  TUSZYN

ul. Piotrkowska 2/4

                                                                95-080 Tuszyn

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„ Remont nawierzchni ul. Szpitalnej w Tuszynku ”

owiadczam/my, że Wykonawca  …..............................¹ do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U.  2007r. Nr 50, poz. 331 ze zmianami ). 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej ²

	Lp.
	Nazwa podmiotu i jego siedziba

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	….....
	


Uwaga !

1)  Wpisać odpowiednio „ należy lub „ nie należy „

2)  Tabelę należy wypełnić w przypadku , gdy Wykonawca w oświadczeniu napisze, że należy do grupy 
               kapitałowej.

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

                                                                                                                                                          ( podpis i pieczątka Wykonawcy lub uprawnionego

                                                                                                                                                          Przedstawiciela )

* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie składa i podpisuje każdy z Wykonawców.
L.p.�
Nazwa Wykonawcy (Partnera)�
Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)�
Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)�
Pieczęć Wykonawcy (Partnera)�
Miejscowość


i  data�
�
�
�
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L.p.�
Nazwa Wykonawcy (Partnera)�
Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)�
Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (Partnera)�
Pieczęć Wykonawcy (Partnera)�
Miejscowość     i


data�
�
�
�
�
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