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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji inwestycji pn. „Modernizacja Zakładu Rehabilitacji – Pawilonu Gimnastyki Leczniczej wraz z Halą Sportowo-Rehabilitacyjną”

.

Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz oferty – wzór

FORMULARZ   OFERTY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	ul.
	Nr

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Adres poczty elektronicznej (mail):

Faks:

Telefon:

	Cena oferty:
	............................... zł (netto)

VAT: ……………………….

............................... zł (brutto)


W przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom: (nazwa/firma).................................................., zakres prac zleconych będzie obejmował............................................................................................................. (uzupełnić o ile dotyczy)

Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ, wzorem umowy, pozostałymi załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń;

2) załączony do SIWZ wzór umowy został zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, jednak nie później niż w okresie związania ofertą zgodnie z art. 94 ustawy Pzp.;

Oświadczam, że moja oferta składa się z ……. stron.

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to: 

......................................................................................................  tel. .................................................................  
fax: .................................................  mail: ……………………………

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

Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

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

Załącznik nr 2 do SIWZ  - Oświadczenie Wykonawcy – wzór

Oświadczenie

Zamawiający: 

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc 

Oddział Terenowy im. Jana i Ireny Rudników 

w Rabce-Zdroju, Instytut Badawczy 

34-700 Rabka – Zdrój, ul. Prof. Jana Rudnika 3B,

Wykonawca

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

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy

DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji inwestycji pn. Modernizacja Zakładu Rehabilitacji – Pawilonu Gimnastyki Leczniczej wraz z Halą Sportowo-Rehabilitacyjną, prowadzonego przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdrój nr sprawy ZP-271-9/PN8/17, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 Ustawy.
......................................(miejscowość), dnia................................r.

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

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub ust. 5 Ustawy. Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w 
okolicznością na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy 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)

Oświadczenie

Zamawiający: 

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc 

Oddział Terenowy im. Jana i Ireny Rudników 

w Rabce-Zdroju, Instytut Badawczy 

34-700 Rabka – Zdrój, ul. Prof. Jana Rudnika 3B,

Wykonawca

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

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy

DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji inwestycji pn. Modernizacja Zakładu Rehabilitacji – Pawilonu Gimnastyki Leczniczej wraz z Halą Sportowo-Rehabilitacyjną, prowadzonego przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdrój nr sprawy ZP-271-9/PN8/17, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA 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 3 do SIWZ  - Wykaz usług – wzór

WYKAZ USŁUG PEŁNIENIA FUNKCJI INSPEKTORA NADZORU
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................

	L.p.
	Odbiorca /inwestor (nazwa, adres)
	Przedmiot zamówienia (krótki opis) odpowiadający stawianym wymaganiom 

przez zamawiającego
	Wartość zamówienia brutto w PLN
	Data wykonania od .... 

do ........

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


W załączeniu przekładamy dowody, że wyszczególnione wyżej usługi zostały wykonane w sposób należyty oraz informacje, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i prawidłowo ukończone.

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

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ  - Wykaz osób – wzór

WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................

	L.p.
	Osoba: stanowisko/funkcja/zadanie realizacji niniejszego zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe
/nr i specjalność uprawnień /
	Doświadczenie zawodowe

/wykaz zamówień podczas których w realizacji osoba ta brała udział wraz z podaniem okresu 
od ..... do .....
	Podstawa dysponowania (zaznaczyć odpowiednio)

	1.
	......................................

(Imię i Nazwisko)
	
	
	Pracownik własny/ pracownik udostępniony przez .........................

	2.
	......................................

(Imię i Nazwisko)
	
	
	Pracownik własny/ pracownik udostępniony przez .........................

	3.
	......................................

(Imię i Nazwisko)
	
	
	Pracownik własny/ pracownik udostępniony przez .........................

	4.
	......................................

(Imię i Nazwisko)
	
	
	Pracownik własny/ pracownik udostępniony przez .........................


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia oraz wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego potwierdzony zaświadczeniem wydanym przez tę izbę.

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

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do SIWZ  - Przynależność do grupy kapitałowej – wzór

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................

Lista podmiotów należących do tej samej co Wykonawca grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184)

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................

Informuję o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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