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Zalacznik Nr 2 — Formularz oferty

(piecze¢ wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej:

*- w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczqce pelnomocnika wykonawcy (lidera)

OFERTA

Nawiazujac do zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
»Przebudowa istniejgcego budynku filii Swietlicy Socjoterapeutycznej w Eapach ,,Swiat w
kolorach” przy ul. Letniej 1”

- zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zaméwienia oferujemy wykonanie robét za cene ofertowa:

Cena ofertOWaA DIULEO .......oooovveeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eveeeeeeeeenes zt.

Stownie cena ofertowa brutto:

W zwiagzku z wprowadzeniem przez Zamawiajacego dwoch obok ceny oferty kryteriow oceny ofert,
tj.:
- okres udzielonej rekojmi i gwarancji, Wykonawca os$wiadcza, ze udziela ...................
miesiecy/e rekojmi i gwarancji na przedmiot zaméwienia
- doswiadczenie kierownika budowy
Oswiadczamy, iz 0S0ba .......oovvviiiiiiiiiiii (wskaza¢ imie i nazwisko), posiadajaca
uprawnienia  budowlane @ do  kierowania  robotami  budowlanymi = w  specjalno$ci
konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczen lub odpowiadajagce im wazne uprawnienia budowlane
skierowana do realizacji niniejszego zamoéwienia, posiada do$wiadczenie w kierowaniu robotami
budowlanymi w ilosci: (wpisa¢ odpowiednio):
1) 2 roboty budowlane':
nazwa zadania i INWeSTOT .......o.uiiiiitiit e
nazwa zadania i INWeStOT .........ooeiiii e

! Niepotrzebne skreslic.
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2) 3 - 4 roboty budowlane':
nazwa zadania i INWeStOr ... .....oiiiiiiii i e e e
NAazwa Zadania i INWeStOr .. ..uviii it e e
nazwa zadania i INWeStOr ... .....oiiiiiiiii i e
NAazwa Zadania i INWeStOr .....uvriiiiiiiii e e

3) 5 (i wiecej) rob6t budowlanych':
nazwa zadania i INWeStOr ... ....uiiii i e e e
NAazwa zadania i INWeStOr ....vveiii i e
nazwa zadania i INWeStOr ... ....uiiiit i e et
NAazwa zadania I INWeStOr . ...uviiii i e
nazwa zadania i INWeStOr ... .....oiiiiiiii i e e

Oswiadczamy, zZe:

1) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen;

2) uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia
w oferowanym terminie;

3) uwazamy sie zwiazani niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajacego w STWZ
tj.: przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert;

4) ZamoOwienie wykonamy w terminie do dnia 17.08.2018 r.
Oswiadczamy, ze:
1) zaméwienie wykonamy samodzielnie®

2) cze$¢ zamoOwienia zamierzamy powierzy¢ Podwykonawcom zgodnie z rozdz. V pkt. 5 SIWZ
(okresli¢ zakres):

Lp. Nazwa czeSci zaméwienia Nazwa (firma) Podwykonawcy
(zakres prac powierzony Podwykonawcy)

2.

W przypadku braku skreslenia i niewypelnienia oraz jesli z tresci innych dokumentéw dotqczonych do oferty nie bedzie
wynikalo nic innego, Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca zamierza zrealizowa¢ zaméwienie sitami wtasnymi.

Wzér umowy, zostal przez nas zaakceptowany. W przypadku wyboru naszej oferty,
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w ww. wzorze oraz w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazujemy sie przedtozyc
dokumenty o ktérych mowa w rozdziale XX pkt 7 ppkt 1, 2, 3, 41 5 SIWZ.

Os$wiadczam, ze zgodnie z ustawa o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, jestem malym
przedsiebiorca’

Oswiadczam, Zze zgodnie z ustawa o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej, jestem $rednim
przedsiebiorca’

Oferta wraz z zaswiadczeniami i dokumentami zostala zlozona na ........ccccceeeeeuennnene. stronach i
kolejno ponumerowanych od nr ........ccccceveeueneene. dO NI cooiieieeieceeeaeee ;

Niepotrzebne skreslic.
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podpis osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
MiejsCOWOSE ..vvvvviniiieiaeanenen, SAM v
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Wykonawca sklada Zalacznik Nr 3 do SIWZ wraz z oferta

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

do zamo6wienia publicznego pn.: ] ]
»Przebudowa istniejgcego budynku filii Swietlicy Socjoterapeutycznej w Lapach ,,Swiat w
kolorach” przy ul. Letniej 1”

NAZWAWYKONAWCY: ..o,

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22

ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1

ustawy Pzp .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
MiejscowosC ....oovviininnnnnn. ydn.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

............. ustawy PZp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)
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Podlaskie & §
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ pelnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie ZaChOdZE[ podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych Podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petnq nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie

zamoéwienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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Podlaskie i1

Wykonawca sklada Zalacznik Nr 4 do SIWZ wraz z oferta

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAE.U W POSTEPOWANIU

do zamowienia publicznego pn.: ] ]
»Przebudowa istniejqcego budynkau filii Swietlicy Socjoterapeutycznej w £apach ,,Swiat w
kolorach” przy ul. Letniej 1”

NAZWA WYKONAWCY . .

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w rozdziale
XI SIWZ.

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/6w:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna Swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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