FORMULARZ OFERTY
Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.:
Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę 
i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem 
w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III 
i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2 w Iwoniczu-Zdroju.
W imieniu wykonawcy
 ……………………….…………………………………………………...

z siedzibą w ……………………………………… przy ulicy …………………………………...

nr faks ………………………………….., e-mail: ………………………………………………..

oświadczam, co następuje:

1.Oferuję wykonanie zamówienia publicznego w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków
    Zamówienia (SIWZ) za kwotę netto….………PLN, plus należny podatek VAT w wysokości…..%,
    co daje kwotę brutto………PLN  (słownie: ................................................................................), 

2. Zamówienie zostanie wykonane w etapach i  terminach wymaganych przez Zamawiającego.  

3. Zapoznałem się z treścią SIWZ wraz ze wszystkimi jej załącznikami (w tym ze wzorem umowy)
     i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty
     i wykonania zamówienia.

3. Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ.

4. Nie ma podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powodu niespełniania warunków, o których mowa
    w SIWZ.

5. Wykonawca spełnia wymagania określone w SIWZ i uważa się za związanego określonymi w niej
     warunkami i zasadami postepowania oraz warunkami określonymi we wzorze umowy.

6. Wykonawca uważa się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od daty
     jej otwarcia.

7. Wykonawca udzieli …........-miesiecznej gwarancji jakości i rękojmi na cały przedmiot zamówienia

     licząc od dnia odbioru końcowego przedmiotu zamówienia.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

załącznik nr 1  - oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu,

załącznik nr 2 – oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia,

załącznik nr 3 – wykaz głównych robót budowlanych,

załącznik nr 4 – wykaz podwykonawców (o ile przewidziani),

załącznik nr 5 – oświadczenie Wykonawcy (powiazania kapitałowe),

załącznik nr 6 –  zobowiązanie podmiotu trzeciego.
Uwaga. Miejsca wykropkowane we wzorze formularza oferty i we wzorach jego załączników Wykonawca zobowiązany jest wypełnić odpowiednio do ich treści .
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.
……..…….…………..……....................................................................
                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                                                                   (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                                                       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)                                                                                                         

                                                                                                   Załącznik Nr 1 do formularza oferty
                                                                      


Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016

………………………………………………

 
    (pieczęć firmowa Wykonawcy)
                                                                  OŚWIADCZENIE

Składając  ofertę  w  postępowaniu  przetargowym  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.:  
Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę 
i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem 
w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III 
i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2 w Iwoniczu-Zdroju.


oświadczam/y*, ze spełniam/y*  indywidualnie/razem z Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się 

o udzielenie zamówienia* warunki udziału w postępowaniu, określone w SIWZ, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy

    prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. dysponowania odpowiednimi zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, a w tym
     w szczególności:

    2.1 posiadania wymaganej wiedzy i doświadczenia, 

    2.2 dysponowania wymaganym potencjałem technicznym,

    2.3 dysponowania wymaganymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

    2.4 znajdowania się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
*niepotrzebne skreślić 
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

                                                    ……..…….……………..……..……........................................................
                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych
                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

                                                                                                   Załącznik Nr 2 do formularza oferty








Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016

………………………………………………  

    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
Składając   ofertę   w   postępowaniu  przetargowym  o  udzielenie  zamówienia  publicznego pn.:  
Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę 
i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem 
w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III 
i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2 w Iwoniczu-Zdroju.

oświadczam/y*, że nie podlegam/y*  indywidualnie/razem z Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia na podstawie poniższych przepisów:

W celu uniknięcia konfliktu interesów, mając świadomość, iż zamówienia udzielane przez Zamawiającego nie będącego podmiotem zobowiązanym do stosowania ustawy Pzp 
nie mogą być udzielane podmiotom powiązanym z nim osobowo lub kapitałowo oświadczam/y*, iż nie mam/y* powiazań osobowych, ani powiazań kapitałowych z Zamawiającym, 
tj. „Uzdrowiskiem Iwonicz” S.A. z siedzibą przy Al. Torosiewicza 2, 38-440 Iwonicz Zdrój, przy czym przez powiazania kapitałowe kub osobowe rozumiem/y* wzajemne powiazania miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:

1)  posiadaniu  co najmniej 10% udziałów lub akcji,

2)  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

3) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
     prostej,  pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
     w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
*niepotrzebne skreślić 
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
                                                                                                    Załącznik Nr 3 do formularza oferty
………………………………………………  


Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016

       (pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ GŁÓWNYCH ROBÓT BUDOWLANYCH

Składając   ofertę   w   postępowaniu  przetargowym  o  udzielenie  zamówienia  publicznego pn.:  
Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę 
i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem 
w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III 
i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2 w Iwoniczu-Zdroju.

oświadczam/y*, że w ciągu ostatnich ……
 lat wykonaliśmy z należytą starannością następujące  roboty budowlane odpowiadające rodzajowo i wartościowo przedmiotowi zamówienia:
	                                                                             Wykaz wiedzy i doświadczenia
	

	Wykaz robót budowlanych (określonych rodzajowo i wartościowo w SIWZ) wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich:

- rodzaju,  

- wartości,

- daty i miejsca wykonania,
	

	Lp
	Rodzaj roboty budowlanej
	Wartość robót brutto

[zł]
	Data wykonania
	Miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


na potwietdzenie czego dołączam/y* dowody dotyczące ww. robót, określające czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone stanowią załącznik do niniejszego wykazu.
*niepotrzebne skreślić
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
                                                                                                     Załącznik Nr 4 do formularza oferty









Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016

………………………………………………  
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)
ZAKRES RZECZOWY CZĘŚCI ZAMÓWÓWIENIA JAKĄ WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM

Składając   ofertę   w   postępowaniu  przetargowym  o  udzielenie  zamówienia  publicznego pn.:  
Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę 
i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem 
w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III 
i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2 w Iwoniczu-Zdroju.

oświadczam/y*, że przy realizacji zamówienia zamierzam/y* następującą część zamówienia powierzyć podwykonawcom: 

	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca powierza podwykonawcy
	Firma podwykonawcy


	
	
	

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
                                                                                                     Załącznik Nr 5 do formularza oferty









Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016


………………………………………………  
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

(powiazanie kapitałowe)
Składając   ofertę   w   postępowaniu  przetargowym  o  udzielenie  zamówienia  publicznego pn.:  
Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę 
i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem 
w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III 
i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2 w Iwoniczu-Zdroju.

oświadczam/y*, że:

nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 6 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015 poz. 184 z późn. zm.)*
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
albo
należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 6 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015 poz. 184 z późn. zm.), lecz pomimo naszej przynależności do do ww. grupy, na dowód czego przedkładamy w załączeniu do niniejszego oświadczenia stosowna listę jej czlonków, oraz złożenia przez nas odrebnej oferty w niniejszym postepowaniu, istniejace między nami powiązania nie prowadza do naruszenia uczciwej konkurencji posród Wykonawców biorących udział w rzeczowym postepowaniu.*     
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić







           Załącznik Nr 6 do formularza oferty








Znak sprawy: TR/Ex – 01/2016

………………………………………………  
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)
ZOBOWIAZANIE PODMIOYU TRZECIEGO DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH 
PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wymaganiami opisanymi w SIWZ, my niżej podpisani zobowiązujemy się do udostępnienia wykonawcy wiedzy i doświadczenia na zadaniu pn. Zwiększenie dostępności i podwyższenie standardu usług medycznych poprzez rozbudowę i modernizację Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego „Excelsior” wraz z wyposażeniem w wysokiej klasy sprzęt rehabilitacyjny oraz poprzez poprawę struktury zatrudnienia i podnoszenie kwalifikacji kadry – Etap: I Przebudowa (modernizacja) pomieszczeń na II, III i IV piętrze w Szpitalu „Excelsior” przy Al. Partyzantów 2w Iwoniczu-Zdroju.
Udostępnienie posiadanej przez nas wiedzy i doświadczenia będzie realne. Poniżej wskazujemy:

a) Zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:

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

b) Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez wykonawcę przy realizacji zamówienia


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

.

c) Charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem

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

d) Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia

………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2016 roku.

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

                                                        (Podpis, imię i nazwisko, pieczęć osoby/osób uprawnionej/nych 
                                                                         do reprezentowania Podmoiotu)
�


	� pełna nazwa Wykonawcy





�


	� wpisać odpowiedną  ilość lat działalności, lecz nie więcej niż 5





�


	� załącznik jest wymagany jedynie w przypadku gdy Wykonawca zapowiada zatrudnienie podwykonawców





�


	� podanie nazw firm jest obowiązkowe wyłącznie w przypadku podmiotu , na którego zasoby powołuje się  �  Wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postepowaniu 





