Znak postępowania 01/2019 Poprawa dostępu do usług medycznych” 
w ramach Projektu   „Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców ”

	Załącznik nr S2 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


	Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców
	OFERTA




Zamawiający: Wielemed  Sp. z o.o  ul. Kielecka 31, 26-025 Łagów
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na zamówienie nr 01/2019 pn. „Poprawa dostępu do usług medycznych” 
w ramach Projektu   „Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców ” 
MY NIŻEJ PODPISANI

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

(nazwa, dokładny adres Wykonawcy)

I. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu
 i siwz oraz w Załączniku nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości: : ........................................................................................................ zł 
(z uwzględnieniem podatku VAT) (słownie złotych brutto:.........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
zgodnie z Wyceną przedmiotu zamówienia.

Deklarowany gwarancja wykonany przedmiot umowy tj.:

- gwarancja 36 miesięcy od dnia odbioru końcowego, 

- gwarancja 48 miesięcy od dnia odbioru końcowego,

- gwarancja 60 miesięcy od dnia odbioru końcowego* 

*(niepotrzebne skreślić),
Uwaga:

Zgodnie z zapisem siwz Zamawiający za udzielenie gwarancji i rękojmi  przyznawać będzie następujące punkty:

- gwarancja równa 36 miesięcy otrzyma 0, 00 pkt. 
- gwarancja równa 48 miesięcy otrzyma 20, 00 pkt. 

- gwarancja równa 60 miesięcy otrzyma 40, 00 pkt. 
Akceptuję termin płatności 30 dni od dnia złożenia prawidłowo wystawionej faktury w siedzibie Zamawiającego 

2. Wskazujemy dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym……………………………………………………………………………………..  

https://ems.ms.gov.pl  - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego3)
https://www.ceidg.gov.pl  - dla odpisu z CEiIDG3)
https://…………………………. - inny dokument3)

3) niepotrzebne skreślić 

I. OŚWIADCZENIA:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte; 

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ;

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie  z tym dniem);

5. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowane zamówienia następować będzie na zasadach opisanych w siwz;
6. Oświadczam / Oświadczamy, że realizując zamówienie *zatrudnię / *nie zatrudnię osoby na umowę o pracę , które będą wykonywać pracę w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U z 2018r. poz. 108) 
7. Oświadczam / Oświadczamy, że Wykonawca jest* / nie jest* małym/średnim przedsiębiorcą
6)Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
 Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
8. Informuje Zamawiającego, że wybór oferty będzie prowadzić/ nie będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
       ………………………………nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, wartość bez kwoty podatku …………………………..……………………………………nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, wartość bez kwoty podatku …………………………..……
W związku z powyższym Zamawiający do ceny ofertowej wskazanej w pkt. I oferty winien doliczyć  wartość podatku w wysokości ………………………… zł

Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

9. Zgodnie z art. 36b ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 poz. 1579.) oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć do wykonania podwykonawcom następujące części zamówienia **
 „Budowa świetlicy wiejskiej w msc. Nowy Staw”
	Lp.
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


**  o ile dotyczy
UWAGA:

W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższej tabeli, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału podwykonawców.

10. Jednocześnie oświadczam/y że:

a) spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu;

b) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu  składania ofert,

c) zapoznałem/liśmy się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń;

d) wzór umowy wraz (Załącznik nr S6 do SIWZ) został przeze mnie/przez nas zaakceptowany 
i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

e) informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępniane. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. dokumentów i informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa  zostało zawarte na stronach nr od ___ do ___. 

11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).

III. ZOBOWIĄZANIA:

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;

IV. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na   

      nazwa: .....................................................................................................................................................................

      adres: ......................................................................................................................................................................

numer telefonu ...........................................................  numer  fax ..........................................................................
    e-mail do kontaktu: ................................................................................................................................................

 prosimy o podanie aktualnego czynnego nr fax-u, i emaila ponieważ zgodnie z zapisami siwz, przyjętą przez Zamawiającego formą porozumiewania się z  Wykonawcami oprócz pisemnej jest droga elektroniczna ( faksowa i/lub email)
V. SPIS TREŚCI:

1. Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach. 

2. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

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

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

   Data i podpis Wykonawcy/ Wykonawców
OŚWIADCZENIA

	Załącznik nr S3 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU

W POSTĘPOWANIU


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 UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”
 oświadczam, co następuje:

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia - Rozdział 6 (Warunki udziału w postępowaniu) oraz sekcji III pkt. III.1 ogłoszenia - zdolności technicznej i/lub zawodowej dotyczące doświadczenia zawodowego oraz potencjału kadrowego.

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






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

               (podpis)

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia - Rozdział VII (Warunki udziału w postępowaniu) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów …………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………….………………………………, w następującym zakresie:…… ……………………...…………………………………… 

..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

(art.22a)

Oświadczam, ze  w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w treści siwz sygn. akt.  I01/2019 dotyczące Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”

 ……………………………………………………………………….…. 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ……………………………………………………………………….

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

W następującym zakresie: 

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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








…………………………………………

(podpis)

Uwaga:

1. Wypełnia ta część oświadczenia wykonawca jedynie wtedy, gdy korzysta z zasobów innego podmiotu na podstawie art. 22a ust. 1 i 2 ustawy Pzp. 

2. W przypadku podpisania w/w oświadczenia przez Wykonawcę- zgodnie z art. 22a ust. 1-2 ustawy Pzp wymaga się złożenia w ofercie oświadczenia/deklaracji tego podmiotu ze wskazaniem,  w jakim zakresie w trakcie realizacji tego zamówienia podmiot ten udostępni swoje zdolności. Przykładowe rozwiązanie znajduje się w załączniku nr S9 do siwz (wykaz wykonanych robót)

3. W przypadku udostępnienia przez dany podmiot zasobów w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu wymaga się na podstawie art. 25a ust. 3 ustawy Pzp złożenia dodatkowej deklaracji o braku podstaw do wykluczenia tego podmiotu z postępowaniu- propozycja w załączniku nr 3 do siwz. 
4. Jednocześnie informuj się, że w przypadku udostępniania zasobowi przez ten podmiot zgodnie z art. 22a ust. 4: „…w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi do realizacji których te zdolności są wymagane…”

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)
	Załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 


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 pn.
„Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”
oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIA 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  pkt. 1,4,8 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(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 pkt. 1,4,8  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

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





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

(podpis
Oświadczam, że zachodzą  w stosunku do mnie podstawy do wykluczenia z postępowania na podstawie art. …….. ustawy Pzp ( podać mające 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::
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 





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

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








…………………………………………

(podpis)
Uwaga:

1. Wypełnia ta część oświadczenia wykonawca jedynie wtedy, gdy korzysta z zasobów innego podmiotu na podstawie art. 22a ust. 1 i 2 ustawy Pzp. 

2. W przypadku podpisania w/w oświadczenia przez Wykonawcę- zgodnie z art. 22a ust. 1-2 ustawy Pzp wymaga się złożenia a ofercie oświadczenia/deklaracji tego podmiotu ze wskazaniem,  w jakim zakresie w trakcie realizacji tego zamówienia podmiot ten udostępni swoje zdolności. Przykładowe rozwiązanie znajduje się w załączniku nr S9 do siwz ( wykaz wykonanych robót).
3. W przypadku udostępnienia przez dany podmiot zasobów w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu wymaga się na podstawie art. 25a ust. 3 ustawy Pzp złożenia dodatkowej deklaracji o braku podstaw do wykluczenia tego podmiotu z postępowaniu-w/w fragment oświadczenia. 

4. Jednocześnie informuj się, ze w przypadku udostępniania zasobowi przez ten podmiot zgodnie z art. 22a ust. 4: „…w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi do realizacji których te zdolności są wymagane…”
III. OŚWIADCZENIE 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/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)

	Załącznik nr 5 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

o  której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP



	

	Składając ofertę w postępowaniu nr 01/2019 na zadanie pn.:
Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”

OŚWIADCZAM / OŚWIADCZAMY, że



	*1) nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 229 ze zm. ) 



	*2) należę/ należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2017 poz. 229 ze zm.) z Wykonawcą

………………………………………………………………………………………..……………, 
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu i przedstawiam następujące dowody potwierdzające, że powiązania z w/w wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia

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

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

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

Uwaga:
Wykonawca nie ma obowiązku składać pełnego wykazu podmiotów w zakresie tzw. Grupy kapitałowej, o której mowa powyżej. Należy wypełnić w/w wykaz tylko wtedy, gdy odrębną ofertę złożył samodzielnie lub wspólnie z innym  wykonawcami podmiot należący do tej samej grupy kapitałowej, wy wykonawca składający ta ofertę. 

Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym wykonawca nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzieleniu zamówienia*): ………………………………………………………………………………………………….…..

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

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

Uwaga: zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy Pzp, wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej, o której mowa  w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności d o tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawi dowody, że powiązania z innymi Wykonawcami nie prowadza do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


	*niewłaściwe skreślić 

	………………………………

Pieczęć Wykonawcy
	…………………………………………….

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy




Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu niniejsze oświadczenie
	Załącznik nr 7 do SIWZ


PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 
...................................................... 

        (miejscowość i data) 

ZAMAWIAJĄCY: 
Wielmed sp. zo.o.

Ul. Kielecka 31, 26-025 Łagów 

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY 

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego, którego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, mając prawo i zdolność do reprezentowania i kierowania w/w firmą  

zobowiązuję się do udostępnienia firmie ..............................................................................................

                                                                      (nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)
 niezbędnych zasobów tj.: 

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

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

[należy podać:

-  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu (zdolności techniczne, zdolności zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna) , 

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

- charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, 
- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia]
na potrzeby wykonania zamówienia nr 01/2019 na zadanie pn. 

Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”


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


    





Podpisano - Podmiot udostępniający2

(imię, nazwisko i podpis) 

Uwaga: 
Jeśli osoba wypełniająca niniejszy załącznik  występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko 
oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne zasoby 
do wykonania niniejszego zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu. 

Załącznik wypełniają ci Wykonawcy, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów
Załącznik nr S8 do SIWZ
Wykaz wykonanych robót budowlanych  

……………………………………

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców

Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”

Wykaz wykonanych robót budowlanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem składania ofert, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	Lp.
	Nazwa i miejsce realizacji,

rodzaj, zakres wykonanej roboty budowlanej*


	Nazwa i adres wykonawcy roboty  

w przypadku gdy Wykonawca polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu**
	Termin  wykonywania 

data rozpoczęcia 

– data zakończenia

(od dd/mm/rrrr  

 do dd/mm/rrrr)
	Wartość roboty
brutto [PLN] *
	Nazwa i adres

Zamawiającego 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*W kolumnie 2 należy wymienić te roboty, które spełniają postawiony warunek dotyczący wiedzy i doświadczenia. 
W przypadku realizacji zamówień obejmujących szerszy zakres robót, w wykazie w kolumnie 5 należy podać tylko wartość wymaganego zakresu robót.

** W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu, zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp zobowiązany jest udowodnić to Zamawiającemu. W tym celu należy załączyć do wykazu w szczególności pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.  

Wymagana forma dokumentu - oryginał 

Uwaga: Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone
.

                                     ......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                              ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Załącznik nr S9 do SIWZ
Potencjał kadrowy 
……………………………………

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców

WYKAZ OSÓB – POTENCJAŁ KADROWY

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego składamy niniejszą ofertę  na wykonanie  zamówienia pn.: 

Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców” 
Oświadczam/my, że zamówienie zrealizuję/zrealizujemy przy pomocy następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia oraz zakres  powierzonych czynności 
	Informacje na temat kwalifikacji  zawodowych i posiadanych uprawnień (opis kwalifikacji musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu dotyczący  dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	
	dysponuje
	będzie dysponował

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Doświadczenie zawodowe kierownika budowy:
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

W kolumnie 5 lub 6 należy wpisać wyrażenie „TAK”.

W przypadku wpisania wyrażenia „TAK” w kolumnie 5 należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło).

W przypadku wpisania wyrażenia „TAK” w kolumnie 6, Wykonawca zobowiązany jest załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji wymienionych w wykazie osób na okres wykonywania zamówienia .

Załączam oświadczenie, że w/w osoby posiadają wymagane uprawnienia.

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

podpis Wykonawcy/ Wykonawców

Dnia .........................................................

Załącznik S10
OŚWIADCZENIE
O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ 
Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”

Oświadczam/y, że osoba/y, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osoby wskazane w powyższym wykazie, posiadają uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… przynależą do właściwej Izby Samorządu Zawodowego.
……………………………                                                  …………………………………………………..

data                                                                                    Podpis osób uprawnionych do składania        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki/
*) niepotrzebne skreślić 
Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Zamawiający: Wielmed Sp. zo.o.
ul. Kielecka 31, 26-25 Łagów

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

…………………..…………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy/ podwykonawcy/ podmiotu trzeciego*

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu realizacji zamówienia publicznego Poprawa dostępu do usług medycznych w ramach Projektu Rewitalizacja Łagowa szansą na poprawę jakości życia mieszkańców”

……………………………………………………………………..

                              Podpis 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* niepotrzebne skreślić

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).







� 1. Zgodnie z §1 ust.2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów dnia 19 lutego 2013r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013r. poz. 231), dowodami są:


poświadczenia, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 


w przypadku zamówień na roboty budowlane- inne dokumenty- jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnych charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w ppkt.a)


2. W przypadku gdy zmawiający jest podmiotem na rzecz którego roboty budowlane wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej. 






