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Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
........................................................                                                                                                                  (pieczęć adresowa firmy oferenta)                                                                                                              NIP ..........................................                                                                                                                         REGON ......................................                                                                                                                  Tel./fax ......................................                                                                                                                              e-mail .........................................
„Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Akcyjna                                                                                      ul. Gen. F. Rzewuskiego 1                                                                                                                         28 - 100 Busko-Zdrój
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2019.1843)  na „Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu przy realizacji inwestycji pn.: „Rozbudowa Szpitala Uzdrowiskowego „Krystyna”  służąca optymalizacji procesu terapeutyczno – leczniczego w chorobach układu krążenia” oświadczamy, iż:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego w SIWZ za cenę brutto: ……..…… (słownie złotych: …………………………………………..…………………………………………… )
Cena oferty jest ceną ryczałtową obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczamy, że  Inżynier Kontraktu posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji inspektora nadzoru / kierownika budowy w …………………. budynków użyteczności publicznej lub budynku zamieszkania zbiorowego o powierzchni: ……………..…………….. (1) ………………………….. (2), ……………………………… (3)
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ.
3. Zakres prac przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia                          i wszystkimi jej załącznikami (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na parafowanie wszystkich stron oferty (w tym dokumentów złożonych w oryginale) przez przedstawiciela Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Oświadczamy, że nasza firma spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.
9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: wykonanie ............................................................................................................................................................../ zamówienie wykonamy samodzielnie*
10. Zostaliśmy poinformowani, że możemy zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp przed upływem terminu składania ofert wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnianie innym uczestnikom postępowania.
11. Integralną częścią oferty są oświadczenia i dokumenty, zgodnie z wymaganiem określonym w SIWZ.
12. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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**
*niepotrzebne skreślić
**W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie.
................................., dnia ........................... 
................................................................................................
Imiona, nazwiska i podpis(y) osoby lub osób uprawniony do reprezentowania Wykonawcy                        w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu
Załącznik Nr 2 do SIWZ
…............................................

pieczęć adresowa Wykonawcy 
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. Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu przy realizacji inwestycji pn.: „Rozbudowa Szpitala Uzdrowiskowego „Krystyna” służąca optymalizacji procesu terapeutyczno – leczniczego w chorobach układu krążenia”
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 ustawy Pzp.

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

…………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….............. 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 następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (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/ją wykluczeniu 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 3 do SIWZ
…............................................

pieczęć adresowa Wykonawcy 
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a 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. Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu przy realizacji inwestycji pn.: „Rozbudowa Szpitala Uzdrowiskowego „Krystyna” służąca optymalizacji procesu terapeutyczno – leczniczego w chorobach układu krążenia” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w …...........................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (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 …....................................................................................................
(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 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
…............................................

pieczęć adresowa Wykonawcy 
Oświadczenie Wykonawcy
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu przy realizacji inwestycji pn.: „Rozbudowa Szpitala Uzdrowiskowego „Krystyna” służąca optymalizacji procesu terapeutyczno – leczniczego w chorobach układu krążenia” oświadczam, co następuje:
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Zamawiającego, nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z żadnym z tych Wykonawców.
……………………………..….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Zamawiającego, przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z następującymi Wykonawcami:
1).......................................................................................................................................................
2).......................................................................................................................................................
3)....................................................................................................................................................... 

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

…………………………………………

(podpis)
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 5 do SIWZ
..........................................................

pieczęć wykonawcy
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość netto  / brutto usługi
	Data wykonania zamówienia (zgodnie z zawartą umową)


	Odbiorca zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 .................................,dnia....................









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

Imiona, nazwiska i podpis(y) osoby lub osób uprawnionych 




 do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach






                  rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu
Załącznik nr  6 do SIWZ
..........................................................

pieczęć wykonawcy 
WYKAZ OSÓB
	Lp
	Imię, nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie liczone od daty uzyskania uprawnień



	1
	
	Konsultant
	
	

	2
	
	Inspektor nadzoru  
	Uprawnienia budowlane bez ograniczeń do nadzorowania lub kierowania robotami w  specjalności konstrukcyjno-budowlanej 

…………………………………………………………………………………....
Uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych przy zabytkach nieruchomych

 ……………………………………………………………………………………

	

	3


	
	Inspektor nadzoru  
	Uprawnienia budowlane bez ograniczeń do nadzorowania lub kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych

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

………………………………………..


	

	4
	
	Inspektor nadzoru  
	Uprawnienia budowlane bez ograniczeń do nadzorowania lub kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych

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

………………………………………


	

	5
	
	Inspektor nadzoru
	Uprawnienia budowlane bez ograniczeń do kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń telekomunikacyjnych bez ograniczeń ………………………….. ………………………………………...
	


Oświadczamy, iż podstawą do dysponowania osobą wymienioną w Wykazie osób jest:

……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
(należy wskazać tytuł prawny, na podstawie, którego wymienione osoby wykonywać będą umowne obowiązki dla Wykonawcy).

Oświadczamy, iż wszystkie osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu przedmiotu zamówienia posiadają odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.
.................................,dnia .............................
...........................................................................................................
Imiona, nazwiska i podpis(y) osoby lub osób uprawnionych 




 do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach






                  rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu
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