1.

Zatacznik nr 1

Wzoér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY
DLA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA ROBOTY BUDOWLANE

~Wykonanie remontu pomieszczen w budynku Miedzyzakiadowego Osrodka

Medycyny Pracy przy ul. Ekonomii w Skarzysku-Kamiennej”

ZAMAWIAJACY:

Miedzyzaktadowy Osrodek Medycyny Pracy
ul. Ekonomii 4
26-110 Skarzysko-Kamienna

2.

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez!:

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw)

3.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4.

Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1) zapoznatem sie z trescig SIWZ dla niniejszego zamowienia,

2) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamoéwienia zgodnie z tresciq: SIWZ, wyjasnien do
SIWZ oraz jej modyfikacji,

3) cena mojej (naszej) oferty za realizacje catosci niniejszego zamowienia wynosi:

cena bez podatku od tOWarOW i USHUG: ...iiuieiieiiiiiiiii i et eees [PLN]

(653000 1= PP [PLN])
Nalezny podatek od towardW i USHUG: & ..ocuiiiiriiiiiiiiiii i e e e [PLN]

(653000 1= [PLN])
stawka 22 % [ lub 0 % dla Wykonawcy zagranicznego]

RAZEM: Cena z naleznym podatkiem od towardw i ustug: ......ccccoevvvievinieniniinennnn. [PLN]

L6530 1= [PLN])

4) oferowany przez nas termin wykonania niniejszego zamowienia jest zgodny z terminem
wyznaczonym przez Zamawiajacego w pkt 8 IDW,

5) niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni,

6) akceptuje(emy) bez zastrzezen wzor umowy przedstawiony w Czesci II SIWZ,

7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza umowe zobowigzuje(emy)
sie zawrze¢ w miejscu i terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

8) sktadam(y) niniejszg oferte [we witasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy
sie o udzielenie zamdwienia]?,

9) nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ziozonej w celu
udzielenie niniejszego zamowienia,

10) (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z 2008 r. Nr 171, poz. 1058, Nr 220, poz. 1420 i Nr
227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 101, Nr 65, poz. 545, Nr 91, poz. 742, Nr 157,
poz. 1241, Nr 206, poz. 1591) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy zadne z informacji
zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o

! Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu.
2 Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane ponizej
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie moga by¢ one udostepniane, w szczegolnosci innym

uczestnikom postepowania®.

informacje zawarte w ofercie

l.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

Strony w ofercie
(wyrazone cyfrq)

od

Do

11) [nie zamierzam(y) powierza¢ do podwykonania zadnej czeSci niniejszego zamdwienia /
nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom]?:

l.p. Nazwa czesci zamdwienia

Wartos¢ (brutto)

5. Podpis(y):

Nazwisko i imie
osoby (0sob)
upowaznionej(ych)

Podpis(y) osoby(osob)
upowaznionej(ych) do

Nazwa(y) N S IAUS A Piecze¢(cie)  Miejscowos¢
l.p. 2 do podpisania podpisania niniejszej z :
B R EE) niniejszej oferty w oferty w imieniu i emnEe o) i
imieniu Wykonawcy(ow)
Wykonawcy(éw)

3 .
Wykonawca usuwa niepotrzebne.
4 Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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Zatacznik nr 2.

wzdr oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

DLA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA ROBOTY BUDOWLANE

~Wykonanie remontu pomieszczen w budynku Miedzyzakiadowego Osrodka
Medycyny Pracy przy ul. Ekonomii w Skarzysku-Kamiennej”

1. ZAMAWIAJACY:

Miedzyzaktadowy Osrodek Medycyny Pracy
ul. Ekonomii 4

26-110 Skarzysko-Kamienna

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez’:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Stosownie do tresci art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z 2008 r. Nr 171, poz. 1058, Nr 220,
poz. 1420 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 101, Nr 65, poz. 545, Nr 91, poz. 742, Nr

157, poz. 1241, Nr 206, poz. 1591) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy:

1. Spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamédwienia publicznego na wykonanie
robot budowlanych dla zamodwienia pn: Wykonanie remontu pomieszczen w budynku
Miedzyzaktadowego Osrodka Medycyny Pracy przy ul. Ekonomii w Skarzysku-Kamiennej.
Spetniamy obowigzek posiadania uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci
objetych niniejszym zamodwieniem, jezeli ustawy nakfadaja obowigzek posiadania takich

uprawnien.

2. Spetniamy obowigzek posiadania wiedzy i doswiadczenia a takze dysponowania potencjatem

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamdéwienia.

3. Spetniamy obowigzek posiadania sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

niniejszego zamdéwienia.

3. Podpis(y):
Nazwisko i imie
osoby (osob) Podpis(y) osoby(osdb)
upowaznionej(ych) upowaznionej(ych) do . B/t - s
l.p. W Iyoanzxéy()éw) do podpisania podpisania niniejszej Wpllfc():rzmgcv:v(((::(lg\)/v) M'eiJst:tV;OSC
Y Y niniejszej oferty w oferty w imieniu Y
imieniu Wykonawcy(éw)
Wykonawcy(éw)

® Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu.
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Zatacznik nr 3.

wzor o$wiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA

DLA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA ROBOTY BUDOWLANE

~Wykonanie remontu pomieszczen w budynku Miedzyzakiadowego Osrodka

Medycyny Pracy przy ul. Ekonomii w Skarzysku-Kamiennej”

1. ZAMAWIAJACY:

Miedzyzaktadowy Osrodek Medycyny Pracy
ul. Ekonomii 4
26-110 Skarzysko-Kamienna

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez®:

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(ow)

Adres(y) Wykonawcy(ow)

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1. Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z 2008 r. Nr 171, poz. 1058,
Nr 220, poz. 1420 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 101, Nr 65, poz. 545, Nr 91, poz. 742,
Nr 157, poz. 1241, Nr 206, poz. 1591)

3. Podpis(y):
Nazwisko i imie
osoby (0sob) Podpis(y) osoby(osdb)
upowaznionej(ych) upowaznionej(ych) do . 2/ - L
Nazwa(y) o] A Piecze¢(cie) : Miejscowosc
L2, Wykonawcy(ow) .dlo_pod_plsanla podpisania Niniejszej Wykonawc(ow) i data
niniejszej oferty w oferty w imieniu
imieniu Wykonawcy(éw)
Wykonawcy(éw)

% Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego skfadu.
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