
ZAŁĄCZNIK NR 1

Formularz ofertowy

	Pełna nazwa Wykonawcy


	Adres Wykonawcy

	Telefon

Fax 

e-mail
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem (odpowiednie zaznaczyć)
             Tak                   Nie

	REGON
	NIP

	Nr konta bankowego 
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym

	Imię i nazwisko
	Telefon

email


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Przebudowa drogi gminnej tj. ulicy Witosławy polegająca na budowie chodnika i kanału technologicznego w miejscowości Somonino”  akceptujemy w całości warunki zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz zobowiązujemy się do realizacji zamówienia za:

1. Cena netto: ………………………………. złotych

Podatek VAT (23%) …………………

Cena brutto:  ………………………….… złotych 

słownie wartość oferty: …………………………………………………………

2.  Jednocześnie oświadczamy, że udzielamy …… miesięcy gwarancji na roboty budowlane, będące przedmiotem zamówienia w zakresie opisanym w projekcie umowy, stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ.
3. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że załączony do Specyfikacji Warunków Zamówienia wzór umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców*  (niepotrzebne skreślić)
Przewidujemy powierzenie podwykonawcy (om) realizację zamówienia w części:

	Lp.
	Część zamówienia

(powierzane czynności)
	Wartość brutto (PLN)
	Nazwa i adres podwykonawcy

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	


8. Oświadczam, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ……… do ………… informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Zamówienie zrealizujemy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  sami

(  w konsorcjum z:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
10. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący  (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum):

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

11. Wraz z ofertą składamy następujące  dokumenty i oświadczenia (wymienić):

a. ……..…...

b. …………...

c. ………..…

..................................................................
podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
……………………………………………..

miejscowość, data
ZAŁĄCZNIK NR 2
Zamawiający:

Gmina Somonino

ul. Ceynowy 21

83-314 Somonino

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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przebudowa drogi gminnej tj. ulicy Witosławy polegająca na budowie chodnika i kanału technologicznego w miejscowości Somonino”,  prowadzonego przez Gminę Somonino, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1ustawy Pzp.

Miejscowość …………….…………….., dnia ………….…………………... r.

…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………………...
 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze
: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Miejscowość …………….…………….., dnia ………….…………………... r.

…………………………………………

(podpis)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w punkcie VIII SWZ.

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)

BEZPŁATNE I OGÓLNODOSTĘPNE BAZY DANYCH:

Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZAŁĄCZNIK NR 3.
Zamawiający:

Gmina Somonino

ul. Ceynowy 21

83-314 Somonino

Wykonawca:

(pełna nazwa/firma, adres,

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy p.z.p., o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przebudowa drogi gminnej tj. ulicy Witosławy polegająca na budowie chodnika i kanału technologicznego w miejscowości Somonino”, oświadczam co następuje:
1. * oświadczam, że przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia:

1) 


2) 


Przedstawiam w załączeniu następujące dowody:


,

że powiązania z Wykonawcą/Wykonawcami:

(nazwa i adres Wykonawcy)
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2. * oświadczam, że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia.

3. * oświadczam, że nie przynależę do jakiejkolwiek grupy kapitałowej.

__________________, ____________________


miejscowość 
data



                                        _______________________________


podpis osoby upoważnionej/ podpisy 
osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

* - nieodpowiednie skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 5  DO SWZ

Wykonawca

(pełna nazwa/firma, adres,

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 

wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Data wykonania zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane

	1.
	2.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć  dowody – referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy, potwierdzające 
ich należyte wykonanie.

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









...........................................................................
                                                                         czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 
     woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 5A DO SWZ

Wykonawca












(pełna nazwa/firma, adres,

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)






WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

(zg. z rozdz. VIII.ust.2.pkt 4 lit.b SWZ)
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe osoby
	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą

	Imię i nazwisko osoby: …………………………….…………………………………………………


Zakres wykonywanych czynności: ..............................................................................................................................

	Numer uprawnień: ...…………..…….…………….………………………….………………………………….

Data wydania: 

………-……….-………….

Zakres uprawnień: 

Projektowanie bez ograniczeń w specjalności ……...........................……………..........................................w zakresie ….....………........................................................................ Nazwa organu wydającego uprawnienia: …………………………....................................................................................................................
	Osoba stanowi zasób własny wykonawcy * / 

osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie *

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

	Imię i nazwisko osoby: …………………………….………………………………………………………..

Zakres wykonywanych czynności: ..............................................................................................................................

	Numer uprawnień: ...…………..…….…………….………………………….………………………………………………
Data wydania: 

………-……….-………….

Zakres uprawnień: 

Projektowanie bez ograniczeń w specjalności ……...........................……………..........................................w zakresie ….....………........................................................................ Nazwa organu wydającego uprawnienia: …………………………....................................................................................................................

	Osoba stanowi zasób własny wykonawcy * / 

osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie *

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

	Imię i nazwisko osoby: …………………………….……………………………………………………….

Zakres wykonywanych czynności: ..............................................................................................................................

	Numer uprawnień: ...…………..…….…………….………………………….……………………………………………….
Data wydania: 

………-……….-………….

Zakres uprawnień: 

Projektowanie bez ograniczeń w specjalności ……...........................……………..........................................w zakresie ….....………........................................................................ Nazwa organu wydającego uprawnienia: …………………………....................................................................................................................

	Osoba stanowi zasób własny wykonawcy * / 

osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie *

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

	Imię i nazwisko osoby: …………………………….……………………………………………………….

Zakres wykonywanych czynności: ..............................................................................................................................

	Numer uprawnień: ...…………..…….…………….………………………….………………………………………………..
Data wydania: 

………-……….-………….

Zakres uprawnień: 

Projektowanie bez ograniczeń w specjalności ……...........................……………..........................................w zakresie ….....………........................................................................ Nazwa organu wydającego uprawnienia: …………………………....................................................................................................................

	Osoba stanowi zasób własny wykonawcy * / 

osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie *

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


* niepotrzebne skreślić

Należy precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazaną osoba, tj. np. pracownik własny (umowa o pracę), umowa zlecenie, umowa o dzieło, czy jest to pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot. Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu załącza do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby/osób z uprawnieniami jak wskazano w tabeli, na okres korzystania tej/ tych osoby/osób przy wykonywaniu zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.



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

                                                                           czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 
     woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 6  DO SWZ

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW WYKONAWCY

Stosownie do treści art. 118 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) – dalej p.z.p., ja/my:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy - podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję/my się do oddania na rzecz:

.............................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.

.............................................................................................................................................................................................................................
(rodzaj udostępnianych zasobów, np. wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia, sprzęt, zdolności finansowe – zasoby należy dodatkowo wyszczególnić)

do realizacji zamówienia publicznego pn.


 „Przebudowa drogi gminnej tj. ulicy Witosławy polegająca na budowie chodnika i kanału technologicznego w miejscowości Somonino”
w zakresie powierzonych do wykonania

.............................................................................................................................................................................................................................
(wskazać rodzaj i zakres powierzonych do wykonania usług lub czynności)

na okres: .........................................................................................................................................................................

(okres na jaki udostępniane są zasoby)

w formie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…....................................................................................................................................................................................................................
(wskazać sposób realizacji udostępnienia zasobów np. podwykonawstwo, wynajem, konsultacje i doradztwo, itp)

Zobowiązując się do udostępnienia zasobów w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych, w odniesieniu 
do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy p.z.p, oświadczam, że będę realizował usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane lub których wskazane zdolności dotyczą.

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



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

      (miejsce i data złożenia oświadczenia)

                                                                                                             


  (podpis Wykonawcy oddającego do dyspozycji zasoby)
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku �z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.


� W przypadku gdy nie dotyczy, należy daną treść oświadczenia wykreślić.
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