	ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 

RG.271.2.10.2020.SG


	Rozbudowa i przebudowa budynku remizy Ochotniczej Straży Pożarnej w Grabcach Towarzystwo  

1. Dane dotyczące Zamawiającego:

Gmina Mszczonów

siedziba: Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów

2. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………….…………………………………….

Siedziba……………………………………………………………………………………………………………………….…………
Nr. telefonu/faks ……………………………………………………………………………………………………………….……….

adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………..………..
nr NIP ……………………………………………………………….………………………………………………………………….

nr REGON ……………………………………………….…………….……………………………………………………………….

Czy Wykonawca jest
:

☐mikroprzedsiębiorstwem

☐małym przedsiębiorstwem 

☐średnim przedsiębiorstwem

3. Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuje się wykonać zamówienie za cenę:

…………………………..……. zł brutto (słownie: ……………………………………………….……………..….......................…….) 

w tym podatek. ……… zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………………..);

Okres rękojmi i gwarancji jakości (właściwe zaznaczyć): 

☐ 36 miesięcy

☐ 48 miesiące 

☐ 60 miesięcy

4. Oświadczenia:
1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

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 zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych w SIWZ

6) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7) oświadczam, że  (właściwe zakreślić):

☐ wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

☐ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia):

Lp.

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi

Wartość bez kwoty podatku
1

2

Wartość towaru / usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego ………………………………. …………… zł netto,
.

Uwaga.

W przypadku braku zaznaczenia (niewskazania) żadnej z w/w treści oświadczenia i niewypełnienie powyższych pól– Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

5.
Zobowiązania w przypadku przyznania zamówienia:

1)
zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2)
zobowiązujemy się do wniesienia przed zawarciem umowy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5 % ceny ofertowej brutto;

3)
osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ...............................................................................................................................................................................

e-mail:………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………

6.
Podwykonawcy:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Należy podać również dane proponowanych podwykonawców tj firm podwykonawców)

1)
..............................................................................................................................................

2)
.............................................................................................................................................. 

7.       Zasoby innych podmiotów: 

Nazwy (firm) podmiotów, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdz. V SIWZ:

a)
Warunek udziału w postępowaniu: ...............................................................................

Nazwa, adres podmiotu: ............................................................................................................

8. Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1) .......................................................................................................................................................................... 

2) .......................................................................................................................................................................... 

3) .......................................................................................................................................................................... 

4) ........................................................................................................................................................................... 

Jednocześnie wykonawca wskazuje zgodnie z § 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający (…) następujące oświadczenia lub dokumenty, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego / są dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych: 

1) .......................................................................................................................................................................... 

2) .......................................................................................................................................................................... 

3) .......................................................................................................................................................................... 

4) ........................................................................................................................................................................... 

10. Inne informacje Wykonawcy: 

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

	………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

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

                                                                         Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 



	ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej: ustawy Pzp)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego RG.271.2.10.2020.SG
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………………………………………………

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 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 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 (jeżeli dotyczy*):
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres), na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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











…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (jeżeli dotyczy*):
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres), 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)

*niepotrzebne skreślić / nie wypełniać


	ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ………………………….

1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………………………………………………

	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  rozdz. V SIWZ. 

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











…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli dotyczy*): 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. V SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres)

w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………… 

(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)

*niepotrzebne skreślić / nie wypełniać




	ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego RG.271.2.10.2020.SG
.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ……………………………………………………………………………………………………………… 

	Wykaz robót budowlanych wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

	L.p.
	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Dane podmiotu na rzecz, którego roboty zostały wykonane
	Rodzaj robót budowlanych*
należy wskazać zamówienia, polegające na:

budowie lub przebudowie budynku wartości min 1.000.000,00 zł(miliona złotych ) 
	Wartość robót budowlanych wskazanych w kolumnie nr 2 za które wykonawca był odpowiedzialny**
	Data wykonywania

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

………………….…………………..………………………

                                                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
 w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

* zgodnie z zapisami SIWZ oprócz wykazu wykonanych robót budowlanych Wykonawca winien przedłożyć dowody potwierdzające, że roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, że zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej oraz prawidłowo ukończone.

** w przypadku, gdy wartość wykonywanych robót budowlanych przedstawiona w poświadczeniach lub innych dokumentach wskazana została w obcej walucie, należy wpisać w wykazie robót, przeliczoną wartość robót na polską walutę (PLN) według średniego kursu NBP obowiązującego na dzień publikacji ogłoszenia o zamówieniu.

Uwaga!

Dane w kolumnach nr 1, 2, 3 i 4 należy wypełnić w taki sposób, aby Zamawiający na podstawie wskazanych informacji był w stanie ocenić, czy wskazana robota budowlana potwierdza spełnianie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu, określonego w Rozdziale V ust 3 SIWZ.


	ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 

RG.271.2.10.2020.SG
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie warunku, że dysponuję lub będę dysponował odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia 

	L.p.
	               1.
	2.
	3.
	4.

	
	Imię i  Nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe (numer, zakres i specjalność uprawnień) /Doświadczenie 

	Informacja o podstawie dysponowania osobą wskazaną w kol.2 wykazu

	
	
	
	
	Dysponowanie bezpośredni** 

Forma współpracy (np. umowa o pracę, umowa zlecenie z osobą fizyczną, umowa o dzieło, itp.)
	Dysponowanie pośrednie** 

Forma współpracy (np. zobowiązanie podmiotu trzeciego, umowa o podwykonawstwo)

	1.
	...............................

...............................
	Kierownik budowy(br. budowlana)
	Nr uprawnień................................................

Data wydania.........................................

Zakres ..................................................

Specjalność ...............................................

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

Uprawnienia: bez ograniczeń/ w ograniczonym zakresie*

Doświadczenie ……………………………

……………………………………………
( należy wskazać doświadczenie, w  kierowaniu  robotą  budowlaną(jako   kierownik   budowy) polegającą na budowie lub przebudowie budynku wartości min 1.000.000,00 zł(miliona złotych )
	..................................
	...............................

	2.
	...............................

...............................
	Kierownik robót (br. sanitarna )
	Nr uprawnień................................................

Data wydania.........................................

Zakres ..................................................

Specjalność ...............................................

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

Uprawnienia: bez ograniczeń/ w ograniczonym zakresie*

Doświadczenie ……………………………

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

	3. 


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

...............................
	Kierownik robót (br. elektryczna)
	Nr uprawnień................................................

Data wydania.........................................

Zakres ..................................................

Specjalność ...............................................

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

Uprawnienia: bez ograniczeń/ w ograniczonym zakresie*
 Doświadczenie ……………………………

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

	………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

………………….…………………..………………………

  Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 
*Niewłaściwe wykreślić

** Wypełnić odpowiednią kolumnę

Uwaga! Dane w kolumnach nr 1, 2, 3 i 4 należy wypełnić w taki sposób, aby Zamawiający na podstawie wskazanych informacji był w stanie ocenić, czy Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu, określony w Rozdziale V ust 3 SIWZ.


	ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 

RG.271.2.10.2020.SG
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………………………………………………

	Zgodnie z wymaganiami określonymi w art.24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

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

( imię i nazwisko osoby upoważnionej-stanowisko)

działając w imieniu i na rzecz……………………………………………..……………………………

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

( nazwa firmy)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pn: 

Rozbudowa i przebudowa budynku remizy Ochotniczej Straży Pożarnej w Grabcach Towarzystwo  - w celu zapewnienia bezpieczeństwa przeciwpożarowego
Oświadczam/y, że :

a) do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), należą następujące podmioty *:

…………………………………..

…………………………………..

( lub lista w załączeniu )

b) nie należę do grupy kapitałowej *

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

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.

*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

………………….…………………..………………………

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki 


	ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ

ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 

RG.271.2.10.2020.SG
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………………………………………………

	Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….…………………………..……………… będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(/y),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843.), odda Wykonawcy

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

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby 1……………………………………….……………………………………………………………..…….

                                                                     (zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.  Rozbudowa i przebudowa budynku remizy Ochotniczej Straży Pożarnej w Grabcach Towarzystwo  - w celu zapewnienia bezpieczeństwa przeciwpożarowego   (nazwa zamówienia publicznego)

przez okres2 …………………………………………………………………………………………………………………............................

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: ………………………………………….…….

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

Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

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

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

Zobowiązuje się do realizacji następujących usług/robót budowlanych*………………………….………………………………………………….

………………………………………………………………… których wskazane powyżej zdolności dotyczą (dotyczy wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia)

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

………………….…………………..………………………

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

1. Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku:

· zdolność techniczna  lub zawodowa 

· sytuacja finansowa lub ekonomiczna 

2. Faktyczny okres, przez który inny podmiot udostępni wykonawcy swoje zasoby 


*niewłaściwe wykreślić





4 właściwe zaznaczyć. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


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.


� 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).


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


• wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,


• importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT


W przypadku, gdy ofertę składa wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do uiszczenia VAT w Polsce, należy wpisać cenę netto. Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis wskazany w Rozdziale XIV ust 5 SIWZ  wynikający z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
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