Załącznik nr 3










…………………………………

         (miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTY DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
ZAMAWIAJĄCY:

Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail

1. Cena oferty za wykonanie całości zadania:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za całkowite obmiarowe wynagrodzenie 
w kwocie:
Cena brutto:

…………………………………. Zł
Cena brutto słownie: 
………………………………………………………………………….….. Zł

Cena netto:

…………………………………. Zł

Cena netto słownie: 
………………………………………………………………………….….. Zł

Podatek VAT:

…………………………………. Zł

1. Termin wykonania całości zadania: 

………………………………………………………………………………………………………………………. Minimalny okres gwarancji na wykonane roboty budowlane nie może być krótszy niż 36 miesięcy. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Wzorem umowy, obowiązującym w niniejszym postępowaniu, akceptujemy go i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki tam zawarte.

5. Oświadczamy, że przyjmujemy sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ.

6. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.

7. Wadium w kwocie ………………………………. Zł , słownie ………………………………………….  zostało wniesione w formie:

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

8. Nr konta Wykonawcy, na które Zamawiający zwróci wadium (jeśli dotyczy):

…………………………………………………………………………………………………………………. 
9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

10. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i w terminie wskazanym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium zatrzymuje Zamawiający.

11. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.
12. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

13. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminach określonych w SIWZ.

14. Aby wykazać, że spełniamy warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, określone w rozdziale V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w pkt 1.1) – 1.4), na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.) powołujemy się na zasoby następujących podwykonawców (jeśli dotyczy):
a). nazwa firmy (podwykonawcy)

b). w zakresie………………………………………………………………………………………………………
15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:


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


2). ………………………………………………………………………………………………………….

Oferta sporządzona jest na ponumerowanych stronach.

Uwaga:

Wszystkie powyższe dokumenty muszą być, pod rygorem odrzucenia oferty, wypełnione i podpisane przez upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub załączonym do oferty pełnomocnictwem.



………………………………………………………………

(miejsce, data)






    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4

…………………………………

         (miejscowość, data)

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
 ZAMAWIAJĄCY:

Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm.), posiadam (posiadamy) uprawnienia do wykonywania określonej  działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
Posiadam (posiadamy) 

- wiedzę i doświadczenie, 

- dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

- znajduję się (znajdujemy się) w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

………………………………………..


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

       (miejsce, data)                                                         (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 5
…………………………………

         (miejscowość, data)

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu 
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP

„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
 ZAMAWIAJĄCY:

Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Oświadczam, że jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu z postępowania na pod​stawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm.), w tym nie zachodzą wobec mnie przesłanki, będące podstawą do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

       (miejsce, data)                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6
…………………………………

         (miejscowość, data)

Wykaz wykonanych robót budowlanych

„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
ZAMAWIAJĄCY:

Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail

Oświadczam, że jako Wykonawca/y wykonałem następujące roboty budowlane związane z wykonaniem kanalizacji sanitarnej:
	LP
	Nazwa roboty budowlanej
	Rodzaj robót bud.
	Wartość robót bud.
	Data rozpoczęcia,  zakończenia  i miejsce wykonania robót
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)


	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA - Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający, że wskazane w tabeli powyżej roboty budowlane zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzający takiej realizacji skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiającego wykonania tej roboty budowlanej.

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

       (miejsce, data)                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
        Załącznik Nr 7

…………………………………

         (miejscowość, data)

Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
posiadają wymagane uprawnienia

„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
ZAMAWIAJĄCY:
Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail
Oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia.
………………………………………..
             ………………………………………………………………

       (miejsce, data)                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
    Załącznik Nr 8
…………………………………

         (miejscowość, data)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
ZAMAWIAJĄCY:
Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail
Wykonawca poniżej przedstawia wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj.:

	LP
	Imię i nazwisko
	Rodzaj uprawnień
	Kwalifikacje zawodowe 
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności w ramach zadania 
	Podstawa dysponowania 

	1
	Kierownik budowy
	
	
	
	
	
	

	2
	Kierownik robót
	
	
	
	
	
	

	3
	…….
	
	
	
	
	
	


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

       (miejsce, data)                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 9
………………………………                   

        (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy o przynależności/ barku przynależności* do grupy kapitałowej
„Budowa stacji podnoszenia ciśnienia dla potrzeb osiedli mieszkaniowych w Cieszowie”
Nr PZ/RZP/PN/16/2015/IZ 
ZAMAWIAJĄCY:
Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji

Al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych

Tel. 74 84 99 100

Fax. 74 84 99 200

sekretariat@wzwik.pl
WYKONAWCA:

Imię i nazwisko

Adres
Nr telefonu

Nr faksu
Adres e-mail
OŚWIADCZAM (Y), ŻE:

jako Wykonawca należę/ nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r., o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. 50, poz. 331, z późn. zm.).
………………………………………..
             ………………………………………………………………

       (miejsce, data)                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
*        niepotrzebne skreślić
30
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2

