ZP.271.6.2019.GC
Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczace wykonawcy:

Dane dotyczace zamawiajacego:
Nazwa zamawiajgcego

Miasto Kostrzyn nad Odra
Ulica: Graniczna 2

66-470 Kostrzyn nad Odra

Zobowigzania wykonawcy:

Zobowiazuje sie wykonaé przedmiot zamowienia szczegétowo okreslony
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wraz z zalgcznikami,
obejmujacy roboty budowlane na zadaniu pn: ,,Przebudowa Willi Wagenera
w Kostrzynie nad Odrg w ramach projektu Miejsce Pamieci Odry i Warty”.

Zakres inwestycji obejmuje przebudowe i adaptacje bytego budynku Urzedu
Miasta przy ul. Kopernika 1 w Kostrzynie nad Odra na cele kulturalno -
edukacyjne wraz 2z dostosowaniem budynku dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Zakres robo6t obejmuje min: roboty rozbiérkowe, konstrukcyjne, murarskie,
tynkarskie, malarskie, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej, wykonanie
nowych posadzek i podiég, wymiane pokrycia dachowego, wymiane instalacji
wodno-kanalizacyjnej, elektrycznej, centralnego ogrzewania, montaz wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji, instalacji teletechnicznych, montaz windy,
wykonanie nowej elewacji zewnetrznej wraz z kolorystyka, roboty porzadkowe.

Oferowana cena wg ponizszego zestawienia:
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Termin ptatnosci: 21 dni
Zobowigzuje sie wykonaé zamowienie do dnia: 30.04.2020r.

Okres gwaranciji (wyrazony w liczbie miesiecy): ...........
Inne: ...

Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania;

2) zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy zatgczonej do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
okreslonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

3) Oswiadczam, ze przedsiebiorstwo nalezy do:

Zatrudnienie ( w jednym z dwdch ostatnich lat | Obrot/ suma  aktywow

Nazwa obrotowych) (w jednym z dwdch
ostatnich lat obrotowych)

Maty Obrét do 10 min euro lub

przedsiebiorstwa Mniej niz 50 pracownikow suma  aktywéw  bilansu

sporzagdzonego na koniec
jednego z tych lat
obrotowych do 10 mln euro

Sredni Obrét do 50 min euro lub
przedsigbiorca Mniej niz 250 pracownikow suma  aktywéw  bilansu
sporzagdzonego na koniec
jednego z tych lat
obrotowych do 43 mln euro

Duzy
przedsigbiorca Jest to przedsigbiorca, ktory nie kwalifikuje si¢ do zadnej z ww. kategorii
przedsigbiorstw.

*zaznaczyC€ x

WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowac
na ponizszy adres:

MG T MAZWISKO: ..t e

Peinomocnik w przypadku skiadania oferty wspodlnej

NAZWISKO, IMIQ .eeiiiiiiee e e e e e e
S ANOWISKO ..o e e e
TelefoN. ..., F X

EUROPAISCHE UMION UNIA EUROPEJSHA BE-FL
Europ#ischer Fonds fur Europesski Fundusz INTERREG Y A
regicnale Entwickiung Rarwsiu Regionalnego 2014-2020

*Blarvigtan niduitenin - gimeiniir Siden nutien® § Bedulkdwad Badliny = wipdinke wylkosystyad slre slroomy®




Zakres™:
- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do
skfadania ofert.

Oswiadczam, ze:
zamowienie wykonamy osobiscie *
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamowienia*®

Lp. | Czeéci zamdéwienia, ktore Wykonawca zamierza Nazwa i adres firm podwykonawcéw
powierzy¢ podwykonawcom

UWAGA:

W przypadku braku wskazania czesci zamdwienia, ktorej wykonanie bedzie powierzone
podwykonawcom, przyjmuje sie, ze calos¢ zamédwienia zostanie zrealizowana sitami
wiasnymi Wykonawcy.

Oswiadczam, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, na podstawie
art. 22a ust.1 Prawa zamowien publicznych, polegam na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych* lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej* podmiotéw wskazanych ponize;:
UWAGA:

W przypadku kiedy Wykonawca, polega na zdolnoéciach lub sytuacji innych podmiotow,
musi udowodni¢ zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie
tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamoéwienia.

Lp.
Nazwa i adres podmiotu Zakres udostepnianych zasobow

1.

ZALACZNIKAMI do oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

v Kosztorys ofertowy (Zatgcznik nr 1A do SIWZ)

v" Os$wiadczenie o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczace spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 2 do SIWZ);

v" Os$wiadczenie o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania (Zatgcznik nr 3 do SIWZ);

v' Oswiadczenie o wystgpieniu u zamawiajgcego obowigzku podatkowego. (Zatgcznik
nr 7 do SIWZ);
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Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Miejscowosé, data

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miasto Kostrzyn nad Odra

Ul. Graniczna 2

66-470 Kostrzyn nad Odra
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

»Przebudowa Willi Wagenera w Kostrzynie nad Odra
w ramach projektu Miejsce Pamieci Odry i Warty”.

odwiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okres$lone przez zamawiajgcego

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) nr ZP.271.6.2019.GC

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) nr ZP.271.6.2019.GC

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(wskazac podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowo$c), dnia .................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... .

(podpis)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miasto Kostrzyn nad Odra
Ul. Graniczna 2

66-470 Kostrzyn nad Odra

Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

»Przebudowa Willi Wagenera w Kostrzynie nad Odra
w ramach projektu Miejsce Pamieci Odry i Warty”.

odwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia .................... 1.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..ol ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
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w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce
srodki

=T 0 N0

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym postepowaniu, tj.: .........ooiiii i
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosé, o ktérej mowa w art. 25a
ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac peing nazweffirme, adres,
a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I
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(podpis)
Zatacznik nr 4 do SIWZ

NAZWA WYKONAWEY oottt ettt ettt ettt ettt e e s s sb et e e e s e sh e ee e e s sabe e ee e e s sanbeeeenannneeeean
ArES WYKOMAWECY oottt ettt et ee e ettt ee e sttt eee et e e e e et e ee e e sanaeeee e e s sabeebbbeeeennn
Mi€JSCOWOSE ....eeeeeiiiiieieiieeee e Data .....cccoovveveen.

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH
5 LAT ROBOT BUDOWLANYCH

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat robét budowlanych przed uptywem terminu
skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, wymagany jest w
celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Lp. Odbiorca * Wartosc. Przedmiot wyk. robét Data i miejsce
wykonania

* Do wykazu nalezy dolagczyé dokumenty potwierdzajgce wykonanie robét budowlanych, ich
rodzaj i wartosé, daty i miejsce wykonania oraz dokumenty potwierdzajace wykonanie
zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidiowego ukonczenia.

Imiona i nazwiska oséb uprawnionych do Czytelne podpisy os6b uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy do reprezentowania wykonawcy
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Wykaz zrealizowanych zamowien

Nazwa przedsiebiorcy/-ow

Wykaz robot budowlanych o podobnym charakterze i zakresie ukonczonych w okresie ostatnich 5 lat
przed uplywem terminu skladania ofert, a w przypadku gdy okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy —
w tym okresie.

Nazwa Przedsiewziecia
/Rodzaj Robot
Zamawiajacy i miejsce
wykonania
Data rozpoczecia
Data Zakonczenia
Krétki opis Robot za
ktére Wykonawca
odpowiadal(firma
przedsiebiorcy)

1. Wykonawca dotacza referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego roboty
budowlane byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca
nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — inne dokumenty

2. Wykonawcy spetniajacy wspolnie oferte tacznie sktadaja ten dokument.

Podpis/podpisy 0séb upowaznionych
do podpisania oferty
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczyé¢ w wykonywaniu zaméwienia.

»Przebudowa Willi Wagenera w Kostrzynie nad Odra
w ramach projektu Miejsce Pamieci Odry i Warty”.

1. Personel kluczowy Wykonawcy przeznaczony do realizacji zadania

Posiadane Informacje na temat
Stanowisko kwal?fik_acje _ qqéwiadczenia Informacj_e
(zgodnie z wymogami Imie (uprawmema,__dane (_|Iosc lat, _wykonane o sposoble_
SIW2) i Nazwisko dot. decyzji o inwestycje — nazwa dysponowania
nadaniu uprawnien, czas realizacji, osobg

data nadania)

funkcja)

* Wskazanie formy (np. umowa o prace, umowa o dzieto, umowa wspotpracy, itp.)

Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia, posiadaja na chwile

skltadania niniejszej oferty wymagane uprawnienia, jezeli

posiadania takich uprawnien i sa one wymagane zgodnie z SIWZ.

EUROPAISCHE UMION UNIA EUROPEJSHA
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Zalacznik nr 6 do SIWZ

»,Os8wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
Tej samej grupy kapitatlowej co inni wykonawcy ktérzy ztozyli odrebne
oferty w postepowaniu”.

piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy

(adres siedziby Wykonawcy)

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu

nieograniczonego na roboty budowlane pn.:

»Przebudowa Willi Wagenera w Kostrzynie nad Odra
w ramach projektu Miejsce Pamieci Odry i Warty”.

odwiadczam na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje:
- nie nalezy do grupy kapitatowej o ktérejf mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*

- nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp i ponizej sktadam liste
podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, podajgc nazwe, adres™:

O

* niepotrzebne skresli¢

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawic dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

(czytelne podpisy oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca :

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje
zadania pn.:

»Przebudowa Willi Wagenera w Kostrzynie nad Odra
w ramach projektu Miejsce Pamieci Odry i Warty”.

w mysl art. 91 ust.3a oswiadczam, ze wybér niniejszej oferty
prowadzi¢ bedzie/ nie bedzie prowadzi¢' do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych Wartos¢ bez kwoty podatku.
dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towarow i ustug

Wykonawca lub upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

Zgodnie z art. 91.ust.3a. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2013 poz. 907) Jezeli ztozono oferte, ktérej
wybdr prowadzitby do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardow i ustug , zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od
towardow i ustug, ktoéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte,
informuje zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku.

! Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 8 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu, jak i wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem i przedioze Zamawiajgcemu w celu realizacji umowy o zamowienie

publiczne.*

(podpis)

R rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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