Znak sprawy PZ-NZP-9/termomodernizacja/21

	Załącznik nr 1 do SWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1 przepisów ustawy z dnia              11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 2019, ze zm.) na robotę budowlaną w zakresie:

Termomodernizacja budynków Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 5,59-620 Gryfów Śląski – etap I robót. Wymiana pokrycia dachu i wykonanie ocieplenia stropów nad ostatnią kondygnacją  budynków nr B i C oraz remont dwóch tarasów przyległych do budynku B i C.

A. DANE WYKONAWCY:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres e-mail
	

	Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż adres siedziby):
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym w ramach realizacji umowy
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń w ramach gwarancji i rękojmi
	

	Adres e-mail na jaki należy składać zawiadomienia
	

	Nr telefonu działu przyjmującego zgłoszenia 
	


B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:
Zadanie 1- Termomodernizacja obiektów Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 25, 
59-620 Gryfów Śląskim ETAP I ROBÓT - WYMIANA POKRYCIA DACHU I WYKONANIE OCIEPLENIA STROPU NAD OSTATNIĄ KONDYGNACJĄ BUDYNKU NR B".
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA NETTO (PLN)
	

	WARTOŚĆ VAT (PLN)
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO (PLN)
	


* Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SWZ.
Udzielany następujących okresów gwarancji*:
(36 do 47 miesięcy
(     48 do 59 miesięcy
(     60 i więcej miesięcy
Określenie przez Wykonawcę okresu gwarancji w więcej niż jednym przedziale lub  brak  wskazania  go  w  ogóle  będzie traktowane na równi z okresem gwarancji najkrótszym tj. 36-miesięczny okres gwarancji i taki termin zostanie uwzględniony w umowie z Wykonawcą
Zadanie 2- Termomodernizacja obiektów Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 25, 
59-620 Gryfów Śląskim ETAP I ROBÓT - WYMIANA POKRYCIA DACHU I WYKONANIE OCIEPLENIA STROPU NAD OSTATNIĄ KONDYGNACJĄ BUDYNKU NR C".
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA NETTO (PLN)
	

	WARTOŚĆ VAT (PLN)
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO (PLN)
	


* Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.
Udzielany następujących okresów gwarancji*:
(36 do 47 miesięcy
(     48 do 59 miesięcy
(     60 i więcej miesięcy
Określenie przez Wykonawcę okresu gwarancji w więcej niż jednym przedziale lub  brak  wskazania  go  w  ogóle  będzie traktowane na równi z okresem gwarancji najkrótszym tj. 36-miesięczny okres gwarancji i taki termin zostanie uwzględniony w umowie z Wykonawcą

Zadanie 3- Termomodernizacja obiektów Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 25, 
59-620 Gryfów Śląskim ETAP I ROBÓT - WYMIANA POKRYCIA DACHU I WYKONANIE OCIEPLENIA STROPU NAD OSTATNIĄ KONDYGNACJĄ BUDYNKU NR C.
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA NETTO (PLN)
	

	WARTOŚĆ VAT (PLN)
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO (PLN)
	


* Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.
Udzielany następujących okresów gwarancji*:
(36 do 47 miesięcy
(     48 do 59 miesięcy
(     60 i więcej miesięcy
Określenie przez Wykonawcę okresu gwarancji w więcej niż jednym przedziale lub  brak  wskazania  go  w  ogóle  będzie traktowane na równi z okresem gwarancji najkrótszym tj. 36-miesięczny okres gwarancji i taki termin zostanie uwzględniony w umowie z Wykonawcą

	C. OŚWIADCZENIA

1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia                   i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

2. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania  i złożenia niniejszej oferty

3. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia ……………………………………….…
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 8 do Specyfikacji Warunków Zamówienia                                 i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że akceptujemy termin zapłaty za zrealizowanie zamówienia który następować będzie na zasadach opisanych w SWZ w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
6. Upoważniamy Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w Lwówku Śląskim lub jego upełnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich czynności mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji;
7. Wszelkie należności wynikające z zawartej umowy na skutek wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej oraz zwrot ZNWU, należy wpłacać na poniższy adres i nr rachunku bankowego:

Nr rachunku: ………………………………………………….……………………………………
8. Zastrzegamy, że następujące informacje i dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.                   o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (jedn. tekst Dz. U. 2020 poz. 1913 ze zm.):

Rodzaj dokumentu lub informacji

Strony

Od

Do

Wykonawca zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp zobowiązany jest, do uzasadnienia (załączonego do oferty) zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa. Brak uzasadnienia, nie później niż w terminie składania ofert, skutkuje ich odtajnieniem.

9. Oświadczam/my, że zamówienie zamierzamy zrealizować:
󠇯  siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców

󠇯  przy udziale podwykonawców, tj.:
Lp.

Podwykonawca (firma i adres)

Część zamówienia jaką Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom



	10. Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertą powstaje/ nie powstaje* u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie                   z przepisami o podatku VAT,  należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi, których usługa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz należy wskazać ich wartość bez kwoty podatku (wykaz towarów należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie, wskazując dodatkowo, które zadanie i która pozycja w danym zadaniu);
11. 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.

12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
*Niepotrzebne skreślić
D. INFORMACJA O MAŁYCH I ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORSTWACH:
W myśl przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz. U.    z 2021 r. poz. 162 z późn. zm.) oświadczamy, iż należymy do n/w kategorii przedsiębiorców (zaznaczyć właściwe)*:
· Średnie przedsiębiorstwo:

zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro 
· Małe przedsiębiorstwo:

zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowania nie przekracza 10 milionów euro

· Mikroprzedsiębiorstwo:

zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowania nie przekracza 2 milionów euro

* zaznaczyć właściwe przy użyciu „X”


E. ZAŁĄCZNIKI:

1. ……………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………….
	Załącznik nr 4 do SWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Wykonawcy
	


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Termomodernizacja budynków Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 5,59-620 Gryfów Śląski – etap I robót. Wymiana pokrycia dachu i wykonanie ocieplenia stropów nad ostatnią kondygnacją  budynków nr B i C oraz remont dwóch tarasów przyległych do budynku B i C.”

Oświadczamy, że:

1. Nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową*

2. Należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej*
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył ofertę, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

	Lp.
	Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej w ramach wykonawców, którzy złożyli oferty:

	
	

	
	


* - niepotrzebne skreślić

	Załącznik nr 5 do SWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

dotyczące przesłanek  wykluczenia z postępowania


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Wykonawcy
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Termomodernizacja budynków Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 5,59-620 Gryfów Śląski – etap I robót. Wymiana pokrycia dachu i wykonanie ocieplenia stropów nad ostatnią kondygnacją  budynków nr B i C oraz remont dwóch tarasów przyległych do budynku B i C”- prowadzonego przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. Z o.o. z siedzibą w Lwówku Śląskim, oświadczam, że:
1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie:
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt 5 SWZ.
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. ……… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6)*
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

3. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 109 ust. ………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt 4)*
4. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

	Pełna nazwa Podmiotu
	

	Adres
	


 w następującym zakresie: …………………………………………………………………….……….…… 

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

5. Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

	Pełna nazwa Podmiotu
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	


 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

6. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami:

	Pełna nazwa Podmiotu
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	


(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

* Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić
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.

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

Oświadczenie składa:

1. W przypadku Oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia (Konsorcjum, spółka cywilna), wymóg złożenia oświadczenia, 
o którym mowa każdego członka konsorcjum/ każdego wspólnika spółki cywilnej lub pełnomocnika ustanowionego przez wspólników.

2. Podmiot udostępniający zasoby - w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby.

	Załącznik nr 6 do SWZ

	WYKAZ OSÓB


	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Wykonawcy
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Termomodernizacja budynków Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 5,59-620 Gryfów Śląski – etap I robót. Wymiana pokrycia dachu i wykonanie ocieplenia stropów nad ostatnią kondygnacją  budynków nr B i C oraz remont dwóch tarasów przyległych do budynku B i C”- prowadzonego przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w Lwówku Śląskim, wskazujemy następujące osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia:
	Imię nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia (funkcja)
	kwalifikacje zawodowe

rodzaj uprawnień (specjalność), numer i data wydania uprawnień
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą (Potencjał własny/potencjał (zobowiązanie) podmiotu trzeciego)

	
	Kierownik robót
	
	


( należy uzupełnić przy numerze części, na którą złożona zostanie oferta.

	Załącznik nr 7 do SWZ

	ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


	Pełna nazwa Podmiotu 
oddającego do dyspozycji zasoby
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Podmiotu
	


oświadczam (y)
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.  z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) odda Wykonawcy

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	


do dyspozycji niezbędne zasoby 

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

(zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zadania na:

Termomodernizacja budynków Szpitala Powiatowego w Gryfowie Śląskim przy ul. Rzecznej 5,59-620 Gryfów Śląski – etap I robót. Wymiana pokrycia dachu i wykonanie ocieplenia stropów nad ostatnią kondygnacją  budynków nr B i C oraz remont dwóch tarasów przyległych do budynku B i C.

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego to: 

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

Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

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

� 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).


 ** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).





