Nr postępowania: DM2.261.7.2024

Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

	Nazwa i siedziba Wykonawcy albo  Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Reprezentowany przez:

(imię, nazwisko, stanowisko/funkcja)
	

	Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres e-mail:
	

	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię, nazwisko, stanowisko) Nr telefonu, e-mail
	


Dla:

Zarządu Dróg Powiatowych w Staszowie

ul. Drogowców 4, 28-200 Staszów 

Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: „Remont trzech odcinków dróg powiatowych: nr 1012T, nr 1841T, nr 1821T w ramach usuwania skutków klęsk żywiołowych”:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ, na warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy: 
	Zadanie nr 1*: „Remont drogi powiatowej nr 1012T Szydłów – Tuczępy – Pieczonogi od km 0+890 do km 2+400 w miejscowości Szydłów”;

	A. CENA za realizację zamówienia:

	netto (zł) 
	

	VAT (% lub zł)
	

	Brutto (zł)
	

	Słownie brutto
	

	B. Udzielimy gwarancji i rękojmi na przedmiot umowy na okres …….…. miesięcy licząc od daty odbioru końcowego niniejszego zamówienia. 
Uwaga! Okres gwarancji i rękojmi stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.

(Minimalny okres gwarancji i rękojmi wynosi 36 miesięcy, maksymalny 60 miesięcy.

W przypadku, gdy Wykonawca poda dłuższy niż 60 miesięcy okres gwarancji i rękojmi, ocenie będzie podlegał okres 60 miesięcy.

W przypadku, gdy Wykonawca poda krótszy okres gwarancji i rękojmi niż 36 miesięcy, oferta Wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu. 

W przypadku braku zaoferowania przez Wykonawcę okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 226 ust.1. pkt 5 jako niezgodna z warunkami zamówienia. Zaoferowana gwarancja i rękojmia winna obejmować pełne miesiące.)

	Zadanie nr 2*:” Remont  drogi powiatowej nr 1841T Połaniec – Niekurza od km 6+380 do km 6+750 w miejscowości Tursko Małe Kolonia”;

	A. CENA za realizację zamówienia:

	netto (zł) 
	

	VAT (% lub zł)
	

	Brutto (zł)
	

	Słownie brutto
	

	B. Udzielimy gwarancji i rękojmi na przedmiot umowy na okres …….…. miesięcy licząc od daty odbioru końcowego niniejszego zamówienia. 
Uwaga! Okres gwarancji i rękojmi stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.

(Minimalny okres gwarancji i rękojmi wynosi 36 miesięcy, maksymalny 60 miesięcy.

W przypadku, gdy Wykonawca poda dłuższy niż 60 miesięcy okres gwarancji i rękojmi, ocenie będzie podlegał okres 60 miesięcy.

W przypadku, gdy Wykonawca poda krótszy okres gwarancji i rękojmi niż 36 miesięcy, oferta Wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu. 

W przypadku braku zaoferowania przez Wykonawcę okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 226 ust.1. pkt 5 jako niezgodna z warunkami zamówienia. Zaoferowana gwarancja i rękojmia winna obejmować pełne miesiące.)

	Zadanie nr 3*: „Remont drogi powiatowej nr 1821T Wojnów – Beszowa od km 3+210 do km 4+370 w miejscowości Beszowa”;

	A. CENA za realizację zamówienia:

	netto (zł) 
	

	VAT (% lub zł)
	

	Brutto (zł)
	

	Słownie brutto
	

	C. Udzielimy gwarancji i rękojmi na przedmiot umowy na okres …….…. miesięcy licząc od daty odbioru końcowego niniejszego zamówienia. 
Uwaga! Okres gwarancji i rękojmi stanowi jedno z kryteriów oceny ofert.

(Minimalny okres gwarancji i rękojmi wynosi 36 miesięcy, maksymalny 60 miesięcy.

W przypadku, gdy Wykonawca poda dłuższy niż 60 miesięcy okres gwarancji i rękojmi, ocenie będzie podlegał okres 60 miesięcy.

W przypadku, gdy Wykonawca poda krótszy okres gwarancji i rękojmi niż 36 miesięcy, oferta Wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu. 

W przypadku braku zaoferowania przez Wykonawcę okresu gwarancji i rękojmi oferta wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 226 ust.1. pkt 5 jako niezgodna z warunkami zamówienia. Zaoferowana gwarancja i rękojmia winna obejmować pełne miesiące.)

	* niepotrzebne skreślić


2. Wadium w kwocie:

· Zadanie nr 1*: 16 000,00 zł zostało wniesione w formie: .....

· Zadanie nr 2*: 4 000,00 zł zostało wniesione w formie: .....
· Zadanie nr 3*: 18 000,00 zł zostało wniesione w formie: .....
* niepotrzebne skreślić
3. Oświadczam, że jestem: 
 FORMCHECKBOX 
 Mikroprzedsiębiosrstwem 

 FORMCHECKBOX 
 Małym przedsiębiorstwem 

 FORMCHECKBOX 
 Średnim przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą,

 FORMCHECKBOX 
 jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej,

 FORMCHECKBOX 
 prowadzę inny rodzaj działalności.

Uwaga:

Należy wybrać właściwą opcję poprzez umieszczenie znaku „x”

W przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

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.

4. Zobowiązuję/emy się wykonać zamówienie w terminie:
· Zadanie nr 1*: 02.12.2024 r.
· Zadanie nr 2*: 02.12.2024 r.
· Zadanie nr 2*: 02.12.2024 r.
* niepotrzebne skreślić

5. Oświadczam/y, że: 

1) Zapoznałem/liśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i załączonej dokumentacji i  nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;

2) Uzyskałem/liśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;

3) Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;

4) Akceptuję/emy warunki umowy, termin płatności oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego;

5) Zobowiązuję/emy się w przypadku udzielenia nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. Przed zawarciem umowy zobowiązujemy się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania zamówienia na warunkach i zasadach wskazanych w SWZ i projekcie umowy.

6) Zobowiązuję/emy się, że osoby wykonujące czynności wskazane przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia, będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26.06.1974 - Kodeks pracy w okresie realizacji przedmiotowego zamówienia. przedmiotowego zamówienia.

7) Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.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 ze zm.) - RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*)

*)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 np. przez jego wykreślenie.

6. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

 FORMCHECKBOX 
   Nie zamierzam/y  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia           

 FORMCHECKBOX 
   Zamierzam/y następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom: 

	Nr Zadania
	Nazwa/firma, adres podwykonawcy, NIP, REGON
	Powierzane czynności
	Uwagi

	Zadanie nr …
	
	
	

	Zadanie nr …
	
	
	


(Wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom. W przypadku braku opisu części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje zamówienie bez udziału podwykonawców.)

7. Zamówienie zrealizujemy: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

· w zakresie Zadania nr  1*:    FORMCHECKBOX 
  sami
 FORMCHECKBOX 
  w konsorcjum z: ………
· w zakresie Zadania nr  2*:    FORMCHECKBOX 
  sami
 FORMCHECKBOX 
  w konsorcjum z: ………
· w zakresie Zadania nr  3*:    FORMCHECKBOX 
  sami
 FORMCHECKBOX 
  w konsorcjum z: ………
*niepotrzebne skreślić

8. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja): ……………………………………………

9. Zgodnie z art. 118 ustawy Pzp, oświadczam/y, że będę / nie będę polegał*
na zdolnościach innego podmiotu w celu wykazania spełniania warunków udziału
w postępowaniu. 

Uwaga:
Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach innego podmiotu winien złożyć wraz z ofertą:

·  zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby,

·  oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu i spełniania warunków udziału. 

10. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

1) ………………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że informacje podane w ww. oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
(Miejscowość)…. dnia …… r.        

UWAGA! 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załącznik nr 2 do SWZ 
Wykonawca:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba / adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	REGON lub PESEL w zależności od podmiotu:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentowania)
	


Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), o braku podstaw do wykluczenia 
i o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Remont trzech odcinków dróg powiatowych: nr 1012T, nr 1841T, nr 1821T w ramach usuwania skutków klęsk żywiołowych” prowadzonego przez Zarząd Dróg Powiatowych w Staszowie oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VIII ust. 2 SWZ.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale VIII ust. 2 i polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:…………………………………………………………………… 
Zadanie nr ……………….…………w następującym zakresie: ………………………………… 

Zadanie nr ……………….…………w następującym zakresie: …………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2. ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze:……………………………… …………………………………………………………………………………………………………

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.

Oświadczam że, dokument potwierdzający umocowanie osoby do reprezentowania wykonawcy, można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, tj.:

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego

 FORMCHECKBOX 
 https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEIDG

 FORMCHECKBOX 
 inny rejestr ………………………………………….

 (wskazać właściwy rejestr)

Uwaga: Należy wybrać właściwą opcję poprzez umieszczenie znaku „x”

(Miejscowość)…. dnia …… r.        
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba / adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	REGON lub PESEL w zależności od podmiotu:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentowania)
	


WYKAZ OSÓB

	LP.
	Nazwisko i imię
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych/ Rodzaj uprawnień Nr uprawnień
	Podstawa dysponowania osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Osoby wskazane w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawniania budowlane 
w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego zamówienia na warunkach określonych w umowie oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia.
(Miejscowość)…. dnia …… r.        

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załącznik Nr 4 do SWZ

Wykonawca:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba / adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	REGON lub PESEL w zależności od podmiotu:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentowania)
	


Wykaz robót budowlanych
	Lp.
	Opis

przedmiotu zamówienia

(z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego zakresu)
	Całkowita

wartość brutto

w PLN
	Termin realizacji
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione roboty budowlane zostały wykonane zgodnie z zasadami i prawidłowo ukończone (referencje itp.)

(Miejscowość)…. dnia …… r.        
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załącznik Nr 5 do SWZ
Wykonawca:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba / adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	REGON lub PESEL w zależności od podmiotu:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentowania)
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

My niżej podpisani:……
działając w imieniu i na rzecz:......

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Remont trzech odcinków dróg powiatowych: nr 1012T, nr 1841T, nr 1821T w ramach usuwania skutków klęsk żywiołowych” prowadzonego przez Zarząd Dróg Powiatowych w Staszowie oświadczamy, co następuje:

· oświadczamy, że nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 594)

· oświadczamy, że należymy* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 594) co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib):

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	


* należy przekreślić, jeżeli nie dotyczy

(Miejscowość)…. dnia …… r.        
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

Załącznik nr 10 do SWZ

Wykonawca:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba / adres Wykonawcy:
	

	NIP:
	

	REGON lub PESEL w zależności od podmiotu:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentowania)
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualności informacji 

My niżej podpisani:…

działając w imieniu i na rzecz: ....

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Remont trzech odcinków dróg powiatowych: nr 1012T, nr 1841T, nr 1821T w ramach usuwania skutków klęsk żywiołowych”, prowadzonego przez Zarząd Dróg Powiatowych w Staszowie oświadczamy:
że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p. 
w zakresie odnoszącym się do podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3-6 p.z.p. są aktualne.

(Miejscowość)…. dnia …… r.        

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  
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