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Załącznik nr 1 do SIWZ -  Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY**: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję:

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

Osoba do kontaktów (imię i nazwisko) : .....................................................………………...

FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego








                                    Al. Piłsudskiego 11

18 - 404  Łomża

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży 
wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017, składamy ofertę za cenę ryczałtową:

brutto …........................... zł (słownie złotych: ......................................................................................),
netto ................................ zł (słownie złotych: .....................................................................................),
VAT .........%  ..................... zł (słownie złotych: ............................................................................) 

Oferujemy obecność  inspektorów nadzoru (kryterium oceny ofert: „DYSPOZYCYJNOŚĆ”): ...................... dni w tygodniu.
Oferujemy czas reakcji (kryterium oceny ofert „CZAS REAKCJI”): ............. godziny. 

(Ocena ofert odbędzie się na podstawie kryteriów podanych w Rozdziale XIII SIWZ)
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz załącznikach do SIWZ i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie z załączonym 
do SIWZ wzorem umowy (załącznik nr 7 do SIWZ).
2. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego, 
tj. od dnia podpisania umowy z Wykonawcą robót budowlano -instalacyjnych stanowiących przedmiot zamówienia objętego nadzorem do dnia 31 stycznia 2018 r., a w przypadku zmiany terminu wykonania przedmiotu zamówienia objętego nadzorem – do dnia zakończenia realizacji zamówienia objętego nadzorem.
3. Oświadczamy, że w okresie udzielonej przez Wykonawcę  przedmiotu zamówienia objętego nadzorem, gwarancji liczonego od dnia odbioru końcowego wykonanych prac,  zobowiązujemy się  uczestniczyć w przeglądach gwarancyjnych.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 PZP i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.)  

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.

7. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawców. 
W przypadku gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców. 

Żądane informacje Wykonawca zobowiązany jest podać w „Wykazie podwykonawców”, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do SIWZ.
8. *Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 22a ustawy PZP w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w następującym zakresie:

........................................................................................................................................................ 
(Zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale.)
9. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
10. Oświadczamy, że niniejsza oferta:
a)* nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

11. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w SIWZ i umowie.

12. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub robot, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................
b)* wartość towaru lub robót bez kwoty podatku VAT:..................................
13. Oświadczamy, że posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej prowadzonej działalności gospodarczej.
14. Oświadczamy, że udzielamy 5-letniej gwarancji jakości na świadczone usługi pełnienia funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego.
Składamy ofertę na ......... kolejno ponumerowanych stronach.


Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................

3..................................................................................

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

podpis osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania  Wykonawcy
*  niepotrzebne skreślić

¹ gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt 12 lit.a i lit. b.

Załącznik nr 2 do SIWZ
..............................................

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2015 poz. 2164 z późn. zm), zwanej dalej ustawą PZP, oraz w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych 
z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu 
nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017,  w imieniu :
...................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam, że:
1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz .U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), *                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
2. należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz .U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), *
Wykaz Wykonawców przynależących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
	Lp.
	Wskazanie Wykonawcy

	
	

	
	


…..................... dnia …..................r.                                     ...............................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
*  niepotrzebne skreślić
UWAGA!
1) Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy 
z Wykonawców. 
Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:
..............................................

..............................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia składane na podstawieart. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), zwanej dalej ustawą PZP

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017,
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V Warunki udziału w postępowaniu Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz pkt III.1) ogłoszenia o zamówieniu.

…………….……. (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 Rozdziale V Warunki udziału w postępowaniu Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz pkt III.1) ogłoszenia o zamówieniu, 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)
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017, 


oświadczam, co następuje:
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 ust. 1 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 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)
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.

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








…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (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 do SIWZ 
..............................................

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA  ŚWIADCZENIE USŁUG

składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017, 

oświadczamy,

że niżej wymienione osoby, skierowane do realizacji  zamówienia publicznego, posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe niezbędne do realizacji zamówienia.

	Lp.
	Imię i nazwisko  
	Podstawa do dysponowania osobą *
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie 
( od daty uzyskania uprawnień)
	Wykształcenie
	Uprawnienia


	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


* umowa o pracę, umowa – zlecenie, inne (wpisać jakie)
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ 

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

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017, wykazujemy:
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających  czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy: w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencji bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert .

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy, w Wykazie usług  należy podać co najmniej 2 usługi związane z pełnieniem funkcji inspektora nadzoru nad robotami ogólno-budowlanymi obejmującymi budowę lub przebudowę lub rozbudowę lub modernizację lub remont budynków o wartości robót minimum 2.000.000,00 zł brutto, nad którymi prowadzono nadzór.

	Lp.
	Przedmiot (rodzaj robót) nad którym pełniono funkcję inspektora nadzoru
	Wartość robót brutto nad którym pełniono funkcję inspektora nadzoru
	Daty wykonania usług

(m-c rok do m-c rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	


Załączyć dowody, określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr  6 do SIWZ

(wypełnić i złożyć  jeżeli dotyczy)
..............................................

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pełnienia funkcji inspektora nadzoru nad realizacją robót budowlano-instalacyjnych związanych z przebudową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego realizowanych w ramach projektu nr POIS.09.01.00-00-0031/16 pn. „Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Wojewódzkiego im. K. S. Wyszyńskiego w Łomży wraz z doposażeniem w sprzęt i aparaturę medyczną”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/9/2017, wykazujemy części zamówienia, których wykonanie  powierzamy  podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp.*
	Lp.
	Część zamówienia przewidziana  do wykonania przez podwykonawcę


	Nazwa firm podwykonawców

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


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

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

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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