Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY

PRZETARG  NIEOGRANICZONY

na roboty budowlane pn.:

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

PN/12/2020

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 






	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. DEKLARACJA WYKONAWCY;

4.1 My, niżej podpisani, będąc upoważnionymi do podpisania niniejszej oferty przez wymienionego powyżej Wykonawcę, w odpowiedzi na Państwa ogłoszenie o ww. zamówieniu oświadczamy, że przeanalizowaliśmy i w pełni akceptujemy treść dokumentów tworzących Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), w tym określony termin wykonania zamówienia, warunki gwarancji i płatności oraz modyfikacje i wyjaśnienia do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), oraz informujemy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty i podpisania wynikającej z niej Umowy. 

 
Zobowiązujemy się i gwarantujemy, bez zastrzeżeń czy ograniczeń, wykonanie całości zamówienia zgodnie z umową stanowiącą załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), i niniejszym odstępujemy od jakichkolwiek własnych warunków wykonania zamówienia. 

4.2 Cena naszej oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi: 

 CENA OFERTOWA 
 .......................................................................... PLN 
(słownie: .............................................................................................................. PLN) 

w tym VAT …………………………..…………………........................... PLN 

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

tj. netto ………………………………………………………………………PLN 

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

przy czym VAT będzie płacony w kwotach należnych zgodnie z przepisami prawa polskiego dotyczącymi stawek VAT, a podstawą jego obliczenia będzie kwota netto. 

4.3 Oświadczam/y**, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego / Oświadczam/y, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego tj. w zakresie następujących towarów/usług: ....................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... – wartość podatku ..................................................... 
(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. Niewłaściwe skreślić. Wypełnić miejsca wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT).  

4.4 Oferowany Okres gwarancji i rękojmi jakości dla zrealizowanych robót wynosi;
_________________________ miesięcy



(W przypadku nie wpisania terminu Zamawiający przyjmie do oceny oferty 36 miesięczny okres gwarancji)

4.5 Oferowany termin wykonania dla zrealizowanych robót wynosi;
_________________________ dni ( 90 lub 75 lub 60 dni) 

(W przypadku nie wpisania terminu Zamawiający przyjmie do oceny oferty 90 dniowy  okres realizacji)

4.6 Gwarantujemy realizację zamówienia w sposób umożliwiający osiągniecie zakładanych 
i wymaganych SIWZ gwarancji. 

4.7 [Nie zamierzamy powierzyć wykonania żadnej części niniejszego zamówienia podwykonawcom.] / [Przedstawiamy poniżej wykaz robót, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom:]
;
	Lp. 
	Zakres robót, które zostaną powierzone do wykonania podwykonawcom
	Firma podwykonawcy

	1
	 
	

	2
	 
	

	..
	
	


4.8 Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

4.9 W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się zawrzeć Umowę w miejscu i w terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 

4.10 Składamy niniejszą ofertę w tym postępowaniu [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]

4.11 Nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia. 

4.12 Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U.2019.1843 ze zm.), [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji /wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania]

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji zastrzeżonych/ ponadto należy wykazać, iż informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3


	
	
	


4.14
Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa 

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA


	□ mikro
	□ małe
	□ średnie
	□ duże


4.15
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.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 1A– Wzór wykazu materiałów/urządzeń równoważnych

ZAŁĄCZNIK DO OFERTY

PRZETARG NIEOGRANICZONY

na roboty budowlane pn.:

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 






	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


	l.p
	Urządzenie/ materiały przyjęte w dokumentacji projektowej
	Proponowane urządzenie równoważne

	
	
	Nazwa
	Typ
	Dostawca/Producent

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


UWAGA:

1. W tabeli powyżej do oferty Wykonawca winien wskazać oferowane urządzenia materiały równoważne posiadające określone parametry techniczne/funkcjonalne w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w STWiORB i przyjętym do porównania dla celów ustalenia równoważności urządzenia/materiału. 

2. Jeżeli Wykonawca nie planuje zaoferowania urządzeń/materiałów równoważnych do opisanych dokumentacją techniczną zamówienia, to nie ma obowiązku składania niniejszego  załącznika a Zamawiający uprawniony jest przyjąć że zamówienia będzie wykonane z uwzględnieniem urządzenie/materiał opisanych dokumentacją projektową, W celu wykazania równoważności proponowanego urządzenia /materiału Wykonawca ma obowiązek załączyć do niniejszego wykazu  odpowiednie obliczenia, szczegółowe rysunki techniczne, atesty PZH na kompletne urządzenie, aprobaty, deklaracje zgodności z Polską Normą (w przypadku braku Polskiej Normy na urządzenie dokumentem odniesienia w deklaracji zgodności musi być Aprobata Techniczna COBRTI Instal lub Rekomendacja Techniczna ITB (dotyczy kompletnego urządzenia), karty katalogowe proponowanych urządzeń równoważnych. Niniejsze dokumenty muszą w sposób jednoznaczny stwierdzać równoważność proponowanych urządzeń w stosunku do przyjętych w dokumentacji projektowej lub przedmiarach robót.

Załącznik nr 4A – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

PRZETARG  NIEOGRANICZONY

na roboty budowlane pn.:

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn
WYKONAWCA:

NIP_________________

KRS /CEIDG ______________________________________

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


reprezentowany przez:
………………………………...…………………………………..

…………………………………………………………….………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale V pkt. 1.2  SIWZ 
……………………….……. dnia ……….…….……. r.
           (miejscowość)
…...........................................………………………………………
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną) 
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: ……………………………………………………………………..............……….………….…………………… następującym zakresie: ...............…………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
……………………….……. dnia ……….…….……. r.
           (miejscowość)
…...........................................………………………………………
       (podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną) 
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.
           (miejscowość)
…...........................................………………………………………
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną) 
Załącznik nr 4 B Wzór oświadczenia o braku podstaw wykluczenia z postępowania

PRZETARG  NIEOGRANICZONY

na roboty budowlane pn.:

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn
WYKONAWCA:

NIP_________________

KRS /CEIDG ______________________________________

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


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 (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

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 pkt 1. 

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


................................................................………………………………………
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną)

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.
           (miejscowość)





                             ….....................………………………………………
(podpis czytelny 

albo  nieczytelny z pieczątką imienną)

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.
       (miejscowość)

…...........................................………………………………………
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną) 
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.

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





…...........................................………………………………………
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną) 
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.
           (miejscowość)





…...........................................………………………………………
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką imienną) 
Załącznik nr 5 do SIWZ

	ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW


______________________________________________________________________

 (Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

________________________, dnia _____________ r.

ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu ………………………………………………………………………………………………………….……………….………… z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………………………….………… oświadczam/y, co następuje:

ww. podmiot trzeci zobowiązuje się, na zasadzie art. 22a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019.1843] udostępnić Wykonawcy tj. .............................................................................. z siedzibą w ......................................................................., przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

prowadzonego przez SPZOZ Wolsztyn. 

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

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

na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w postępowaniu: 

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

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

Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:

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

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

W wykonywaniu zamówienia będę/będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………

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

Z Wykonawcą łączyć mnie/nas będzie

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

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

__________________________________________ dnia ________________________ r.

           (miejscowość)





_____________________________________________________________

(podpis ) 
Załączniki nr 6 do SIWZ

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn: 
wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

w nawiązaniu do art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019.1843).

Ja niżej podpisany

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U.2019.369 . z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*

 FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U.2019.369 z późn. zm.) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu  tj. (podać nazwę i adres)*:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jednocześnie wskazuję, że 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________**

_______________________________

(podpis)

* należy skreślić odpowiedni kwadrat, ** wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może przedstawić wyjaśnienia i dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

Załącznik nr 7  Wzór wykazu robót budowlanych

PRZETARG  NIEOGRANICZONY

na roboty budowlane pn.:

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn 
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

wykonałem(wykonaliśmy) następujące roboty:

	L.p.
	Nazwa inwestycji/

robót/ 
	Wartość robót w PLN
	Przedmiot robót wraz z krótkim opisem
 
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz, którego roboty zostały wykonane  
(nazwa, adres)
	Nazwa Wykonawcy
 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) 
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	



PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	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) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i  data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 8 – wzór wykazu osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia tych osób.
PRZETARG NIEOGRANICZONY

na roboty budowlane pn.:

wykonanie robót budowlanych polegających na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: „Przebudowy i rozbudowy obiektów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod nazwą:

„Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B III p. na Oddział Internistyczny wraz z remontem dachu budynku B i remontem kominów na budynku A"; 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PN/12/2020

1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

W wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby (Kluczowi Specjaliści):

	l.p.
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji niniejszego zamówienia
	Imię i nazwisko
	podstawa do dysponowania osobą

(zasób własny/ udostępnienie przez inny podmiot) 

	1
	Kierownik Budowy
	
	

	2
	Kierownik robót instalacyjnych 
	
	

	3
	
	
	


Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia 

i wykształcenia w/w osób:

Kierownik budowy
Imię i nazwisko osoby: ..........................................................................................................

Wykształcenie:.........................................................................................................................

Numer i dokładna nazwa posiadanych uprawnień……………………………………………  

Kierownik Robót instalacyjnych
Imię i nazwisko osoby: ..........................................................................................................

Wykształcenie:.........................................................................................................................

Numer i dokładna nazwa posiadanych uprawnień……………………………………………  

� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca usuwa/przekreśla niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa/przekreśla niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa/przekreśla niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa/przekreśla niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa/przekreśla niepotrzebne.


�W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:


A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."


B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."


C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Przedmiot i opis wykonanych  robót  powinien być tak przedstawiony, by umożliwić Zamawiającemu ocenę spełnienia warunków określonych w SIWZ


� Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia.   


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.
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