                                                                                 Załącznik nr 1                      

Numer sprawy: PZD.2.272.9.2016

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

 Starostwo Powiatowe w Grójcu

  ul.  Józefa Piłsudskiego 59,

 05-600 Grójec
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym BZP nr 300568 z dnia  09-08-2016 na: 
Przebudowa drogi powiatowej nr 1681 W Klonowa Wola – Stara Warka  
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami SIWZ za cenę:

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

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

(słownie: ...............................................................................................................)
Oświadczam, że:
  Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: 30.09.2016 r.
 Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): …………………. miesięcy.

UWAGA: MINIMALNY TERMIN GWARANCJI WYNOSI 24 M-CE.
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.

6. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie: ...........................................

Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:

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

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości wysokość zabezpieczenia w ...% całkowitej ceny ofertowej, w kwocie:

 ........................................., w formie: ........................................................ 

Zastrzeżenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy: 

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

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

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

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 2

Numer sprawy: PZD.272.9.2016

OŚWIADCZENIE o niepodleganiu  wykluczeniu
 oraz  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Przebudowa drogi powiatowej nr 1681 W Klonowa Wola – Stara Warka  
Oświadczamy, iż Wykonawca:

1. spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej,
o ile wynika to z odrębnych przepisów,

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

3) zdolności technicznej lub zawodowej,

2. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1-2 i 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik 3

Numer sprawy: PZD.272.9.2016

Wykonawca:

	Nazwa(y) i adres Wykonawcy(ów)

dopuszcza się czytelny odcisk pieczęci.
	Załącznik  do oświadczenia o niepodleganiu  wykluczeniu oraz  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	
	Wykaz

robót budowlanych




Należy wykazać 

co najmniej jedną (2) roboty budowlaną polegającą na remoncie, budowie, przebudowie ulicy lub drogi o nawierzchni utwardzonej i wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

Rodzaj wykonywanej robót budowlanych i

(zakres rzeczowy)
	Wartość roboty
 nie mniej niż

300 tys. zł


	Daty wykonania

dzień/m-c/rok

rozpoczęcia

/zakończenia
	Podmiot, 
na rzecz, którego

robota budowlana została wykonana 
	Oddane do

dysponowania

przez inne podmioty

(nazwa

podmiotu)**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykonawca może dołączyć dowody potwierdzające, że ww. roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacje o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, np., referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane.

Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Podpisy

	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data)

	
	
	


Załącznik nr 4

Numer sprawy: PZD.272.9.2016
Wykonawca:

	Nazwa(y) i adres Wykonawcy(ów)

dopuszcza się czytelny odcisk pieczęci.
	Załącznik do oświadczenia o niepodleganiu  wykluczeniu oraz  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	
	Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia




Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego 
pn. „Przebudowa drogi powiatowej nr 1681 W Klonowa Wola – Stara Warka  
Oświadczam/y, że: dysponujemy lub będziemy dysponować następującą osobą, która będzie wykonywać przedmiotowe zamówienie:
	Kierownik budowy
	Imię i nazwisko

	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi 
w specjalności drogowej
	


Forma dysponowania ww. osobą ……………………………………………….……………………………………..
Uwaga

Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy:

· decyzję o przyznaniu uprawnień budowlanych,


· zaświadczenie o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego,

Podpisy 

	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data)

	
	
	


Uwagi:

Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
Załącznik nr 5

Numer sprawy: PZD.272.9.2016
	(pieczątka wykonawcy)


Niniejszym oświadczam(y), że :

1. Zrealizuję(emy) zamówienie samodzielnie w pełnym zakresie/w poniższym zakresie *) :

	


2. Zrealizuję(emy) zamówienie przy pomocy podwykonawcy(ów) w zakresie : 
	Lp.


	Nazwa i adres siedziby podwykonawcy oraz zakres powierzonego zamówienia 



	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


*) niepotrzebne skreślić

…………………………………..



..………..……………………………
(miejscowość i data)                                                                                
(podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
Załącznik nr 6
Numer sprawy: PZD.272.9.2016
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono 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)

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)

Załącznik nr 7
Numer sprawy: PZD.272.9.2016
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na zadanie:  
Przebudowa drogi powiatowej nr 1681 W Klonowa Wola – Stara Warka  
Pełna nazwa i adres Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Oświadczam, że nie należę / reprezentowany przeze mnie podmiot nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) *. 
2. Oświadczam, że należę / reprezentowany przeze mnie podmiot należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) do której należą także następujące podmioty*:

a. ……………………………………………………………………………………………

b. ……………………………………………………………………………………………

c. ……………………………………………………………………………………………

d. ……………………………………………………………………………………………

e. ……………………………………………………………………………………………

...................................., dnia ...................... r.


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

(Podpis(y) osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić

















