  Załącznik nr 1 do SIWZ








                       ZP. 271.8.2017
	


          /pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/                                                     


 Gmina Kalwaria Zebrzydowska 


ul. Mickiewicza 7


34-130 Kalwaria Zebrzydowska 
FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na zadanie pn.: 
„Remont nawierzchni dróg gminnych na terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska”
działając jako: 
.....................................................................................................................................................

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

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

NIP ...............................................................................................................................................

REGON .........................................................................................................................................

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum/

DANE KONTAKTOWE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCĄ/PEŁNOMOCNIKIEM: 

nr telefonu/faksu .......................................................................................................................

e-mail  ……………………………………………………………………………………………………………………………………

składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ 
i zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z następującymi warunkami:

*łącznie cena brutto  ………………………………….   złotych, 

słownie cena brutto: ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
* suma cen brutto poszczególnych kosztorysów ofertowych 
1. Deklarujemy następujące terminy wykonania zamówienia:  

Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie: ……………………………. dni od daty podpisania umowy (należy podać w dniach okres realizacji zamówienia – do oceny oferty w tym kryterium, zgodnie z zapisami zawartymi w Dziale I pkt. 13 SIWZ. Minimalny okres realizacji zamówienia wynosi 35 dni, maksymalny 50)

2. Oferuję okres gwarancji: 36 miesięcy. 
3. Warunki płatności: 

W pełni akceptujemy warunki, zasady i terminy płatności określone w projekcie umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i uznajemy się związani jej postanowieniami. 
5. Oświadczamy,  że   uważamy   się   związani   niniejszą   ofertą   na   czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6.  *Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy zrealizować samodzielnie / przy udziale podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia:

część zamówienia:  …..……………………………………………………………………………………………………..

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

wskazać zakres części zamówienia 
podwykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
podać firmę podwykonawcy

/*niepotrzebne skreślić i wypełnić, jeżeli dotyczy/

7. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z treścią umowy i nie wnosimy do niej  zastrzeżeń  oraz   zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej oferty do  zawarcia  umowy  
w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego. 
8. Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?   Tak/Nie*
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. 

W rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829, 1948, 1997). 
Informacje wymagane do celów statystycznych. 
9. Oświadczamy, że jesteśmy  płatnikiem podatku VAT zarejestrowanym 

 pod nr NIP …………………………………………………………………

10.  Nr naszego konta bankowego:

…………………………………………………………………………………………………………………
11.  Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie:
............................................................................................................................................
12.  Załącznikami do oferty są:

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

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

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

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

…………………….……………, dnia ……………… 2017 r. 
………………………………………………………………….




                     / podpis(y) osób(y) upoważnionej (ych)  do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia/

Załącznik nr 2 do SIWZ








                       ZP. 271.8.2017
Wykonawca:

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:

………………………………………….

………………………………………….

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O Ś W I A D C Z E N I E  WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej „Pzp”)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP.271.8.2017 pn. „Remont nawierzchni dróg gminnych na terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska”, prowadzonego przez Gminę Kalwaria Zebrzydowska, Urząd Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 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 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/ą 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

ZP. 271.8.2017
Wykonawca:

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:

………………………………………….

………………………………………….

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O Ś W I A D C Z E N I E  WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej „Pzp”)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP.271.8.2017 pn. „Remont nawierzchni dróg gminnych na terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska” prowadzonego przez Gminę Kalwaria Zebrzydowska, Urząd Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ nr ZP.271.8.2017 pn.
 „Remont nawierzchni dróg gminnych na terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska”
……………………………………..……. (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 SIWZ nr ZP. 271.8.2017 pn. „Remont nawierzchni dróg gminnych na terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska”, 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)
