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Załącznik nr 1

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








..........................2018 r.
( pieczątka firmowa )

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa ..................................................................................................................
Adres .............................................................................................................................
REGON..........................................................................................................................
NIP ................................................................................................................................

Nr konta bankowego .....................................................................................................
Telefon ............................................FAX......................................................................
e-mail ………………………………………………………………………………….

Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:
Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem :   (  Tak     (  Nie
Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

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 ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.*

…………………………………..

                                                                                                                                                       podpis Wykonawcy

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). 

* 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).
Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy 
ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na „Przebudowa oraz remont pomieszczeń Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela na potrzeby utworzenia Wieloośrodkowego Zintegrowanego Instytutu Leczenia Ran Przewlekłych" - Remont części 1 pietra na potrzeby Pracowni Hodowli Komórek i Tkanek w budynku Centrum Leczeni Oparzeń w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2"
znak przetargu: CLO/ZP/40/2018
A = Oferujemy wykonanie całego zakresu przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:
Wykonanie całego zakresu objętego zamówieniem:
łączna cena netto:....................................................
zł

łączny podatek VAT w wysokości 23%.................
zł

łączna cena brutto:................................................
zł

słownie:....................................................................................................................................................................
w tym:
Wykonanie dokumentacji budowlano-wykonawczej oraz kosztorysów wykonawczych z zestawieniem materiałów:
cena netto:................................................................
zł

podatek VAT w wysokości 23%.............................
zł

cena brutto:..............................................................
zł

słownie:...................................................................................................................................................................
Wykonanie robót określonych dokumentacją budowlano - wykonawczą:
cena netto:................................................................
zł

podatek VAT w wysokości 23%.............................
zł

cena brutto:..............................................................
zł

słownie:...................................................................................................................................................................
B = deklarowany okres gwarancji i rękojmi dla robót budowlanych……………………………………………..
                                                                                                  (okres gwarancji i rękojmi musi mieścić się w przedziale od 36 do 60 miesięcy)
C = deklarowany okres gwarancji i rękojmi dla urządzeń - centrale wentylacyjne………………………………
                                                                                                 (okres gwarancji i rękojmi musi mieścić się w przedziale od 36 do 60 miesięcy)
……………………… 
        podpis Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Przebudowa oraz remont pomieszczeń Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela na potrzeby utworzenia Wieloośrodkowego Zintegrowanego Instytutu Leczenia Ran Przewlekłych" - Remont części 1 pietra na potrzeby Pracowni Hodowli Komórek i Tkanek w budynku Centrum Leczeni Oparzeń 
w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2"oświadczamy,  że zapoznaliśmy się z:
· specyfikacją istotnych warunków zamówienia;
· projektem umowy;
· Programem Funkcjonalno - Użytkowym (PFU);
· Koncepcją; 

· Specyfikacją Wymagań Użytkownika (URS),

oraz dodatkową dokumentacja techniczną wskazaną w załącznikach 11 i 12 do siwz, które akceptujemy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
1. * Powołujemy się na zasoby poniższych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
	Dla dokumentacji projektowej w zakresie spełnienia warunku opisanego w rozdziale 5 pkt 5.2.1



	Nazwa (firma) podmiotu :
	

	Dla realizacji robót budowlanych w zakresie spełnienia warunku opisanego w rozdziale 5 pkt 5.2.1

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Dla dokumentacji projektowej w zakresie spełnienia warunku opisanego w rozdziale 5 pkt 5.2.2

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Dla realizacji robót budowlanych w zakresie spełnienia warunku opisanego w rozdziale 5 pkt 5.2.2

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	Nazwa (firma) podmiotu :

	

	zakresie spełnienia warunku opisanego w rozdziale 5 pkt 5.2.3

	Nazwa (firma) podmiotu :


	


W związku z powyższym w załączeniu składamy dokumenty (np. zobowiązania) o których mowa w rozdziale 6 pkt 6.1.2 specyfikacji.
2. * Osobiście spełniamy warunki udziału w postępowaniu.
*Niepotrzebne skreślić.

  ………………………
                                                                                                                                                                       podpis Wykonawcy
Części zamówienia, które zamierzamy powierzyć podwykonawcą:

1. zakres ........................................................................................................................................................................
nazwa firmy ……………………………………………………………………………………............................
2. zakres ........................................................................................................................................................................
nazwa firmy ……………………………………………………………………………………............................

3. zakres ........................................................................................................................................................................
nazwa firmy ……………………………………………………………………………………............................

4. zakres ........................................................................................................................................................................
nazwa firmy ……………………………………………………………………………………............................

5. zakres ........................................................................................................................................................................
nazwa firmy ……………………………………………………………………………………............................

6. zakres ........................................................................................................................................................................
nazwa firmy ……………………………………………………………………………………............................

..................................dnia ....................                                                   …………………………………………

     podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2
Zamawiający:

Centrum Leczenia Oparzeń
im. dr. Stanisława Sakiela
ul. Jana Pawła II 2
41-100 Siemianowice Śląskie
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 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/40/2018 prowadzonego przez Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

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



…………………………………………

                                       (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. dnia …………………. r.



…………………………………………

                                         (podpis)

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.
…………….…….dnia …………………. r.



…………………………………………

                             (podpis)

Załącznik nr 3
Zamawiający:

Centrum Leczenia Oparzeń
im. dr. Stanisława Sakiela
ul. Jana Pawła II 2
41-100 Siemianowice Śląskie
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

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/40/2018 oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                                                   …………………………………………

                                            (podpis)

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 polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
..……………………………………………………………………………………………………………….……………...w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r.                                                    …………………………………………

                                          (podpis)
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
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


nr sprawy CLO/ZP/40/2018
Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................

(
oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634) w skład której wchodzą inni uczestnicy niniejszego postępowania* 

lub

(
oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634) w skład  której wchodzą Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu: *
1. …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………….

* właściwe zakreślić
…………….……. dnia ………….……. r. 




…………………………………………

(podpis)
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