
Załącznik Nr 2   – Formularz oferty

(pieczęć wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

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

Adres siedziba*:

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

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

Numer telefonu*: (0……) ………………………….......………………………………………………..

Numer REGON*: ………………..………………………………………………………………………

NIP*: …………………….……………………………………………………………………………….

e-mail*: …………………………………………………………………………………………………..

Osoba wyznaczona przez wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym*: 
…………………………………………….…..………………………………………………………….
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika wykonawcy (lidera)

OFERTA
Nawiązując do zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

„Przebudowa istniejącego budynku filii Świetlicy Socjoterapeutycznej w Łapach „Świat w
kolorach” przy ul. Letniej 1”

- zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oferujemy wykonanie robót za cenę ofertową:

Cena ofertowa brutto ..............................................................................zł.

Słownie cena ofertowa brutto:

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

W związku z wprowadzeniem przez Zamawiającego dwóch obok ceny oferty kryteriów oceny ofert,
tj.: 
-  okres  udzielonej  rękojmi  i  gwarancji,  Wykonawca  oświadcza,  że  udziela  ……………….
miesięcy/e rękojmi i gwarancji na przedmiot zamówienia 
- doświadczenie kierownika budowy  
Oświadczamy, iż osoba ……………………………………… (wskazać imię i nazwisko), posiadająca
uprawnienia  budowlane  do  kierowania  robotami  budowlanymi  w  specjalności
konstrukcyjno-budowlanej  bez  ograniczeń  lub  odpowiadające  im  ważne  uprawnienia  budowlane
skierowana  do  realizacji  niniejszego  zamówienia,  posiada  doświadczenie  w  kierowaniu  robotami
budowlanymi w ilości: (wpisać odpowiednio):

1) 2 roboty budowlane1:
nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………

            nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………

1 Niepotrzebne skreślić.
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2) 3 – 4 roboty budowlane1:
            nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
            nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
            nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
            nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………

3) 5 (i więcej) robót budowlanych1:
nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………

            nazwa zadania i Inwestor …………………………………………………………
1. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i  nie wnosimy do niej
żadnych zastrzeżeń;

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia
w oferowanym terminie;

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w SIWZ
tj.: przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert;

4) Zamówienie wykonamy w terminie do dnia 17.08.2018 r.

2. Oświadczamy, że:

1) zamówienie wykonamy samodzielnie1

2) część zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom zgodnie z rozdz. V pkt. 5 SIWZ
(określić zakres): 1

Lp. Nazwa części zamówienia 
(zakres prac powierzony Podwykonawcy)

Nazwa (firma) Podwykonawcy

1.

2.

W przypadku braku skreślenia i niewypełnienia oraz jeśli z treści innych dokumentów dołączonych do oferty nie będzie
wynikało nic innego, Zamawiający uzna, że Wykonawca zamierza zrealizować zamówienie siłami własnymi.

3. Wzór  umowy,  został  przez  nas  zaakceptowany.  W  przypadku  wyboru  naszej  oferty,
zobowiązujemy  się  do  zawarcia  umowy  na  warunkach  określonych  w  ww.  wzorze  oraz  w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. W  przypadku  wyboru  naszej  oferty  jako  najkorzystniejszej  zobowiązujemy  się  przedłożyć
dokumenty o których mowa w rozdziale XX pkt 7 ppkt 1, 2, 3, 4 i 5 SIWZ.

5. Oświadczam,  że  zgodnie  z  ustawą  o  swobodzie  działalności  gospodarczej,  jestem  małym
przedsiębiorcą1

6. Oświadczam,  że zgodnie  z  ustawą  o  swobodzie  działalności  gospodarczej, jestem  średnim
przedsiębiorcą1

7. Oferta wraz z zaświadczeniami i dokumentami została złożona na ............................  stronach i
kolejno ponumerowanych od nr .......................... do nr ...............................;

__________________

 Niepotrzebne skreślić.
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8. Do oferty załączono następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ .................................................................................

4/ .................................................................................

……………………………….………………….
                  podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

                  do reprezentowania Wykonawcy

Miejscowość ………………………. , dn. ………………………
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Wykonawca składa Załącznik Nr 3 do SIWZ wraz z ofertą

(pieczęć 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

do zamówienia publicznego pn.: 
„Przebudowa istniejącego budynku filii Świetlicy Socjoterapeutycznej w Łapach „Świat w

kolorach” przy ul. Letniej 1”

NAZWA WYKONAWCY: …..………………………………….
……………………………………………..……………………...
……………………………………………………………………………………………………………

ADRES: .…………………………………………………………………………………………….
…….
……………………………………………………………………………………………………………
………

OŚWIADCZENIA 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

ustawy Pzp .

………………………………………………
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Miejscowość ………………… , dn. …………………

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 pkt 1 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)

__________________________________________________________________________________________

Urząd Miejski w Łapach, 18-100 Łapy, ul. Sikorskiego 24, tel. centr.: 85 715 2251, fax.:  85 715 2256

Sekretariat burmistrza tel.: 85 715 2749, e-mail: sekretariat@um.lapy.pl, 

mailto:sekretariat@um.lapy.pl


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.

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

…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (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)
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Wykonawca składa Załącznik Nr 4 do SIWZ wraz z ofertą

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie   W  ykonawcy
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

do zamówienia publicznego  pn.: 
„Przebudowa istniejącego budynku filii Świetlicy Socjoterapeutycznej w Łapach „Świat w

kolorach” przy ul. Letniej 1”

NAZWA WYKONAWCY:………………………………….…………………………………………..

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

ADRES: .…………………………………………………………………………………………….…...

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

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  rozdziale
XI SIWZ.

…………….……. (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, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

. 

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

…………………………………………

(podpis)
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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)
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