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REGIONALNY WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI SWIETOKRZYSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: e
Siedziba:

Adres poczty eleKtroniCznej: ........cceevveerviveeenieennieeesieeenne
Strona INternetoOWa: e
Numer telefonu:
Numer faksu: e,
Numer REGON: e,
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego
Gmina Lipnik

Lipnik 20

27-540 Lipnik

www.lipnik.pl

inwestycje@lipnik.pl

Godziny urzegdowania 7.15 do 15.15

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamdéwieniu publicznym na

Termomodernizacja budynku Gminnego Osrodka Kultury we Wlostowie

Numer sprawy: ZNAK: ZP 271. 10.2014

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamdwienia za ceng:

Cena oferty

CENA DIULEO...eii ittt e et e et te e e te e e e e tae e e eeeaanaeeeeanes 7k
(STOWIIE: ...t e e e e e e e erae e e sabeeeenreeenene )
Oswiadczam, ze:

[x] Wykonam zaméwienie publiczne w terminie do dnia: .........................
[x] Termin ptatnosci........... dni



[x] Reklamacje beda zatatwiane w terminie:. .... dni
- sposOb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnlonych reklamacji: .......... ...

[x] Inne
Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

NAZWISKO, TN ..eeeiivieeiiiie et ie et et et ee et et ee et ae e aae e e taeessaeeesaeensseeennes
STANOWISKO .ttt et ettt ettt e e e
Telefon......ooveeiiiiiiieee FaX. oo,
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia Umowy

- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbgdne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

3. Poswiadczam wniesienie wadium w wysokosci:

..................................... , Wformie: ...

4. Bank 1 numer konta, na ktore ma zosta¢ zwrocone wadium:............c..cooeiiiiiinn...

5. Oswiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia
postanowienia umowy / wzOr umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam:




Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostgpnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

NAZWaA WYKONAWCY  .eiiieiiiieiiiie ettt et e eee et ee et ae e aae e e aae e e sae e e saseeesaneees
AdIes WYKONAWCY oottt sttt et et aae e sabe e e seae e e e
MIEISCOWOSCE ..vvveevieeeireeeiiieeeieee et e Data .....ccccceuvenne.

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamdéwienia:

Termomodernizacja budynku Gminnego Osrodka Kultury we Wiostowie
Numer sprawy: ZNAK: ZP 271. 10.2014

LP Przedmiot Ilos¢ | Cena jed. Cena netto | VAT Wartos¢
Netto (kol3x4) brutto
(kol5+6)
Ogobdlem
UWAGA!!!

Warto$¢ z pozycji OGOLEM nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NAZWaA WYKONAWCY  .eeiieiiiieiiiie ettt et e rtee et ae et ae e aae e e sae e e saeeesaseeesaneees

AdIes WYKONAWCY  cooeiiiiiiieceeeceeeet et eraae e saeenneaes
MIEISCOWOSCE ..vvvevirieiireeeiiieeeieeeeieeeseve e Data .....ccccceuvenee.

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegbtowo w
specyfikacji istotnych warunkdéw zamawiajgcego, dotyczace w szczegdlnosci:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy 1 doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;]

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zalagczam wszelkie
dokumenty 1 o§wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkOw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NAZWaA WYKONAWCY  .eeiieiiiieiiiie ettt et e rtee et ae et ae e aae e e sae e e saeeesaseeesaneees

Adres WYKONAWCY oottt et et e st e sabe e enae e enae e e
MIEISCOWOSCE ..vvvevirieiireeeiiieeeieeeeieeeseve e Data .....ccccceuvenee.

Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamoOwien publicznych w szczegdlnosci:

1) Firma, ktora reprezentujemy nie wyrzadzila szkody, nie wykonujagc zamowienia lub
wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta zostala stwierdzona orzeczeniem sadu, ktore
uprawomocnito si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem niniejszego postepowania.

2) w stosunku do Firmy, ktora reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogloszono
upadlosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy po ogloszeniu upadlosci doszlo do zawarcia uktadu
zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad ten nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadiego.

3) Firma, ktorg reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatkow, opfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw uzyskania przewidzianych
prawem zwolnienia, odroczenia, rozlozenia na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymania w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

4) osoby okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostaly prawomocnie skazane za
przestepstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo
przeciwko prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko
srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majacych na celu popetienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego

5) w stosunku do Firmy, ktérg reprezentujemy Sad nie orzekt zakazu ubiegania si¢ o
zamodwienia na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zatagczam wszelkie

dokumenty 1 oswiadczenia wskazane przez zamawiajagcego w specyfikacji istotnych
warunkOw zamoOwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zal. Nr 5

piecze¢ nazwa i doktadny adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego
Ztozona na podstawie art. 26 ust 2 d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

Termomodernizacja budynku Gminnego Osrodka Kultury we Wlostowie

Oswiadczam, ze firma, ktorg reprezentuje, nie nalezy do grupy kapitatlowej*

Oswiadczam, ze firma, ktorg reprezentuje, nalezy do grupy kapitatlowej™.
W zwigzku z tym ponizej zamieszczam liste podmiotdw nalezacych do tej samej grupy
kapitalowe;j:

Lub w zalaczeniu przektadam liste podmiotoéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej.**

Miejscowos$¢, data podpisy osoby/0osdb uprawnionej/nych
* niepotrzebne skresli¢ do reprezentowania Wykonawcy
** jedli na niniejszym formularzu jest za mato miejsca, mozna dotozy¢ list¢ oddzielnie.
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Zalacznik Nr 6

NAZWaA WYKONAWCY ...eiiieiiiiie ettt ettt e ae e saae e see e aaeenaaeennnaeennns

AdIes WYKONAWCY .oioviiieiiiieciiiieeieee ettt s ae s ee e snae e e e

MiEISCOWOSCE ..vvveeiiieiieeeeiieeeeiieee e e Data ....cccceeevveennnnn.

WYKAZ OSOB, KTOBYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL
WYKONAWCA 1 KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Wykaz o0s6b, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowatl wykonawca 1 ktére beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji

zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezb¢dnych do wykonania zamowienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci

Lp Imi¢ 1 nazwisko/Nazwa Tel. kontaktowe, | Kwalifikacje / Zakres
podmiotu fax Wyksztalcenie | wykonywanych
czynnosci

* Wypehi¢, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego
/uprawnien.

Do wykazu nalezy dotaczy¢:

1) pisemne zobowigzania innych podmiotéw do udostgpnienia 0sob zdolnych do wykonania
zamoOwienia, jezeli wykonawca wskazat osoby, ktorymi bedzie dysponowat.

2) dokumenty stwierdzajace, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zalgcznik nr 7
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NAZWaA WYKONAWCY ...eviieciie ittt ettt s e e tae e e tae e s saae e s saaeeessaeeenaseeenes

AdIes WYKONAWCY .oieviiieiiiieciiiieeieeesie et s sraesase e seesnae e e e

MIEJSCOWOSC ettt

OSWIADCZENIE

ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA,
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegbdlnosci osoby wskazane w Wykazie osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamdwienia posiadajg wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania

przedmiotu niniejszego postepowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




