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Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA
Nazwa i adres Generalnego Wykonawcy:…………………………………………….. 
…………………………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………………………………………

(zgodnie z danymi rejestrowymi)

Województwo: .................................................
NIP: ...............................................................
numer telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym ……………………………
adres e-mail Wykonawcy ……………………………………………………………
Adres do korespondencji…………………………………………………………… 
Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Dom Pomocy Społecznej w Gościeradowie
Ul. Folwark 20, 23-375 Gościeradów

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn.
 „WYBÓR GENERALNEGO WYKONAWCY DLA REALIZACJI ZADAŃ INWESTYCYJNYCH / KOMPONENT I / W DPS W GOŚCIERADOWIE”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na następujących zasadach:
cena brutto:   ......................................................................................... zł

słownie złotych: .............................................................................................. 

………………………………………………………………………………………..

1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy na warunkach określonych w SIWZ. Termin wykonania zamówienia, oraz warunki płatności – zgodne 
z zapisami przedstawionymi w SIWZ i projekcie umowy. 
2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w SIWZ oraz w art. 22 ust. 1 PZP oraz że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków.
3. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 PZP * 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ.
5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane prawem uprawnienia. 
7. Stosownie do treści art. 26 ust. 2d PZP niniejszym informuję***:
  nie należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Pzp.

  należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Pzp w skład której wchodzą:
a) ….............................................................................................
b) …............................................................................................
c) …............................................................................................

Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej można złożyć na osobnym podpisanym załączniku

8. Oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, 
w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.,) /Oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te zawarte są i zabezpieczone stosownie do opisu znajdującego się w rozdziale IX SIWZ****
UWAGA !!! w miejscu „nazwa i adres wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c. , konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika.

*w przypadku składania oferty wspólnej przez kilku wykonawców, oświadczenie o którym mowa w punkcie 3 niniejszego druku OFERTA składa każdy z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia lub upoważniony przez nich Wykonawca
** brak  informacji o powierzeniu podwykonawcy części zamówienia oznacza że wykonawca sam wykona zamówienie

*** w przypadku składania oferty wspólnej przez kilku wykonawców informację albo listę składa każdy z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
****niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia będzie oznaczał iż Wykonawca nie dołącza do OFERTY informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa
…………..…………………………………………..
( upoważniony przedstawiciel Wykonawcy )
Dom Pomocy Społecznej
ul. Folwark 20
Gościeradów

Tel.: 15 838 11 47

Fax: 15 838 11 04

e-mail: dpsg@wp.pl
www.dpsgoscieradow.
Zał. Nr 2 do  SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa wykonawcy ................................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................................. 

Miejscowość ................................................ Data ............................................... 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na realizacje zadań inwestycyjnych w komponent I projektu „Modernizacja infrastruktury
 i podniesienia kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie”
  w ramach Obszaru Priorytetowego 4: Rozwój Społeczny i Zasobów Ludzkich Obszaru tematycznego Ochrona Zdrowia Szwajcarsko – Polskiego Programu Współpracy wdrażanego w ramach  Programu KIK/55 „Poprawa jakości usług świadczonych w domach pomocy społecznej i placówkach opiekuńczo – wychowawczych w ramach realizacji Szwajcarsko Polskiego Programu Współpracy: ja, niżej podpisany, reprezentując firmę, 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

 jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych,
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy-Prawo zamówień publicznych spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dotyczące w szczególności: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r.„Prawo zamówień publicznych

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

 (czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie, data i miejscowość)

Zał. Nr 3 do SIWZ

Klauzula antykorupcyjna

Zamawiający oświadcza, że nie przyjmował żadnych korzyści majątkowych w celu wpłynięcia na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych w ramach Projektu „Modernizacja infrastruktury oraz podniesienie kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie” lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz że nie jest mu wiadome o jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

Wykonawca oświadcza, że nie oferował ani nie dawał  żadnych korzyści majątkowych
 w celu wpłynięcia na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych
 w ramach Projektu „Modernizacja infrastruktury oraz podniesienie kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie” lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz że nie brał udziału w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami


Załącznik nr 4A do SIWZ

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykaz robót o podobnym charakterze /odpowiednia branża/ wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat / max. 10 /
	Nazwa przedsięwzięcia

(rodzaj robót)
	Całkowita wartość robót,  za które wykonawca odpowiadał
	Okres obowiązywania umowy
	Data 
rozpoczęcia
	Zamawiający
 i miejsce
	Generalny wykonawca (GW)

czy podwykonawca (PW)
	Zakończone

tak / jeszcze nie / nie

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	1.
	Nazwa umowy:

	
	Kraj:

	2.
	Nazwa zamawiającego

	3.
	Adres zamawiającego

	4.
	Rodzaj robót i specjalne cechy zrealizowanych umów właściwe dla niniejszej umowy

	
	- Remonty elewacji  budynków zabytkowych - ………………………. szt
- Wykonywanie pokryć dachów gontem -  ………………………….   m2
- Układanie chodników z kostki brukowej - …………………………  m2
- Montaż kolektorów słonecznych z instalacją  - ………………..   szt.

	5.
	Rola w umowie (określ jeden)

[  ] jedyny wykonawca  [  ] Główny wykonawca  [  ]  Podwykonawca

[  ] Partner w joint venture/konsorcjum

	6.
	Ogólna wartość umowy (w PLN na dzień zakończenia lub na dzień składania niniejszej oferty).

	7.
	Ogólna wartość robót, za którą wykonawca był odpowiedzialny w PLN………………………

	8.
	Data rozpoczęcia

	9.
	Data zakończenia:

	10.
	Czas trwania (w latach i miesiąca) …………… lat ……………. miesięcy

	11.
	Specjalne wymagania

	
	-

	
	-


Prosimy tutaj dołączyć dostępne referencje i świadectwa od właściwych zamawiających.

Podpis ……………………………………………..

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

Data: ……………………………………………….
Zał. Nr 6 do SIWZ

	Lp.
	Nazwa

Działania
	H A R M O N O G R A M 
REALIZACJA ZADAŃ

	
	
	2013
	2014

	
	
	Kwartał

I
	Kwartał

II
	Kwartał

III
	Kwartał

IV
	Kwartał

I
	Kwartał

II
	Kwartał

III
	Kwartał

IV

	1.1.
	
Remont elewacji budynku pałacu


	X
	
	
	
	
	
	
	X

	1.2.
	
Wymiana pokrycia dachowego budynku spichlerz

	X
	
	
	
	
	
	
	X

	1.3.
	
Zagospodarowanie terenów zielonych

	X
	
	
	
	
	
	
	X

	1.4.
	
Zakup i montaż kolektorów słonecznych


	X
	
	
	
	
	
	
	X


HARMONOGRAM RZECZOWY 

Załącznik nr 5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Etapy / zadania
	Cena netto

	Podatek VAT
	Wartość pozycji 
(brutto)

= [3] x [4]

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Zadania 1

	1
	Remont elewacji pałacu
	
	
	

	
	Zadanie 2

	2
	Wymiana pokrycia dachowego budynku Spichlerza
	
	
	

	
	Zadanie 3

	3
	 Zagospodarowanie terenów zielonych – “Ogród”
	
	
	

	
	Zadanie 4
	
	
	

	4
	Zakup i montaż kolektorów słonecznych
	
	
	

	
	Razem brutto
	x
	x
	


Zał. 5a.- wypełniony ślepy kosztorys do zadania 1

Zał. 5b. – wypełniony ślepy kosztorys do zadania 2

Zał. 5c. - wypełniony ślepy kosztorys do zadania 3

Zał. 5d. - wypełniony ślepy kosztorys do zadania 4


Załącznik nr 4 B do SIWZ

DOŚWIADCZENIE PERSONELU
Staż pracy na budowie/odpowiednia branża/ w latach

	L.p
	Funkcja
	Staż pracy w latach
	Uwagi

	
	
	Ogółem
	W tym na obiektach zabytkowych
	

	1
	Kierownik robót
	
	
	Odp. uprawnienia i min. 2 lata pracy w obiektach zabytkowych albo „ stare upr. konserwatorskie”

	2
	Kierownik/ Majster ds. remontu pałacu
	
	
	Odpowiednie uprawnienia

	3
	Kierownik/ Majster ds. wymiany pokrycia dachu
	
	
	_ „ _

	4
	Kierownik/ Majster ds. zagospodarowania terenów zielonych
	
	
	_ „ _



	5
	Kierownik/ Majster ds. montażu inst. solarnej
	
	
	_ „ _


Uwaga: 

1. W ramach budowy jedna osoba może nadzorować kilka obiektów.

2. Zamawiający wymaga stałego zatrudnienia w nadzorze na budowie min. 2 osób tj. kierownika robót i jednego majstra z odpowiednimi uprawnieniami

3. Do niniejszego załącznika należy dołączyć kserokopie odpowiednich uprawnień budowlanych a dla kierownika robót potwierdzenie stażu pracy na obiektach zabytkowych wystawione przez właściciela obiektu zabytkowego lub stare uprawnienia konserwatorskie.

 4. Dla potwierdzenia stażu pracy personelu  należy  dołączyć wykaz robót tych osób podpisany przez upoważnioną osobę pracodawcy lub przez dostarczenie referencji osobowych.  
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