Fundus_zek‘ Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Program Regionalny - *azvey. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Formularz oferty II1.1

OFERTA

Do
GMINA-MIASTO DZIAL.DOWO
UL. ZAMKOWA 12
13-200 DZ1A:£.DOWO

W odpowiedzi na ogloszenie o zamoéwieniu dotyczace postgpowania o udzielenie zamodwienia
publicznego na: ,,Pelnienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego
przy realizacji inwestycji pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji
obszarowi Starego Miasta w Dziatdowie”

Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZE]J PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawey/ Wykonawcow)
(w przypadkn skiadania oferty przez, podmioty wystgpujace wspdinie podal nazwy(firmy) i dokladne adresy wsgystkich Wykonawedw)

1. SKEADAM/SKEADAMY* OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w  zakresie
okreslonym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2. OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY¥, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia (SIWZ) oraz wyjasnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiajacego
1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJE/OFERUJEMY* wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwotg ryczattows:

Cena Netto .......ooooviiiiiiiiiiii e, z1

(stownie zlotych: ... )
podatek VAT ..... %, w kwocie ............coooeiiiin.. 2

(stownie zlotych: ... ..o )
Cena Brutto ......ccoovviniiiiiniinnnn.., 24

(stownie ZYOtyCh: ...oiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e )

4. OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY*, ze Kierownik projektu bedzie obecny na terenie budowy
1 bedzie wykonywal swoje obowiazki co najmniej ............ razy w tygodniu **
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5. ZOBOWIAZUJE/ZOBOWIAZUJEMY* SIE do realizacji zaméwienia w terminie okreslonym
w SIWZ.

6. AKCEPTUJE/AKCEPTUJEMY* wz6r umowy (TOM II SIWZ) bez zastrzezet i zobowiazuje/my
sic w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. AKCEPTUJE/AKCEPTUJEMY* warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w projekcie
umowy.

8. UWAZAM/UWAZAMY* SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych  Warunkéw Zamowienia. Na potwierdzenie powyzszego wnieslismy wadium
w wysokosci  1500,00 z¥, w formie ...
Wadium prosimy zwroci¢ przelewem na nasze konto:

(Wypetniaja jedynie Wykonawey skladajacy wadinm w formie pieniqdza)

9. OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY*, e sposéb reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamodwienia* dla potrzeb niniejszego zamodwienia jest
nastepujacy:

(Whpelniajq jedynie Wykonawey skiadajacy wspdlnie ofertg)

10. OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY*, iz ZAMOWIENIE ZREALIZUJE/ ZREALIZUJEMY

sami*/ przy udziale podwykonawcéw w nastepujacym zakresie*:
Zakres powierzonych prac:
kwota: ... z} lub wskaznik procentowy w wysokosci ...... %

(zakres powierzonych prac oraz nagwa i adres podwykonawey o ile sq nane)

11. OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY*, iz — za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych
w ofercie, ktore zostaly ztozone zgodnie z zapisami rozdz. XI pkt 11.23 - niniejsza oferta oraz
wszelkie zalaczniki do niej sa jawne inie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

12. WSZELKA KORESPONDENCIJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac
na ponizszy adres:

13. OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY*, ze w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsi¢biorcéw (zgodnie z art. 7 ustawy), jestem/jestesmy:

D MlkroprZedleblorcq (Oznacza przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoéch ostatnich lat obrotowych spelnial lacznie nastepujace warunki: zatrudniat

$redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiagnal roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2
milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowartoéci w zlotych 2 milionéw euro)
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D Malym ptZedSlleOtCﬂl (Oznacza przedsigbiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spelnial lacznie nastepujace warunki:

zatrudnial $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz osiagnal roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobéw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci
w zlotych 10 milion6w euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowartosci w zlotych 10 milionéw euro i ktory nie jest

mikroprzedsi¢biorca)

D Sredﬁlm prZCdSIQbIOICQL (Oznacza przedsigbiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwoéch ostatnich lat obrotowych spelnial tacznie nastepujace warunki:

zatrudnial §redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz osiagnal roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i uslug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci
w zlotych 50 milionéw euro, lub sumy aktyw6w jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartoéci w zlotych 43 milionéw euro - i ktéry nie jest

mikroprzedsi¢biorca ani malym przedsigbiorca)
D DuZym prZedSlleOrca‘ (Oznacza przedsigbiorce, ktory nie zalicza si¢ do zadnej z powyzszych kategorii)

14. OFERTE niniejsza sktadamy na ..... stronach.

............................. dnia ................. 2019 roku

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢

** wskazac¢ czgstotliwos§é obecnosci kierownika zgodnie z zasadami okreslonymi w punkcie 17.4 SIWZ
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Formularz I1.2A — SKEADAJA WSZYSCY WYKONAWCY

,,Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu sktadane zgodnie z art. 25a ust. 1
ustawy Pzp”
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

»Pelienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji

inwestycji pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi

Starego Miasta w Dziatdowie”
Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZE] PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

1.

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawey/ Wykonaweow)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 22 ust. 1b pkt 1-3 ustawy Prawo zaméwien publicznych lub w przypadku
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia — wspélnie z innymi ubiegajacymi si¢ o udzielenie
zaméwienia spelniam warunki udzialu w postgpowaniu, okre§lone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnied do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika

to z odrebnych przepiséw,
2) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetlniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i ogloszeniu o zamdwieniu, polegam

na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)
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3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawey/ Pelnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢
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Formularz I1.2B — SKEADAJA WSZYSCY WYKONAWCY

,Os$wiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postgpowania sktadane zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Pzp”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
»Petnienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji
inwestycji pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi
Starego Miasta w Dziatdowie”

Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019
MY NIZE] PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawey/ Wykonawcomw)
1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze nie Ze nie wystgpuja wobec mnie(nas)* podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwienl publicznych.

(podpis Wykonawey/ Pelnomocnika)

2) O$wiadczam, ze nie ze nie wystgpuja wobec mnie(nas)* podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych wskazane
przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamoéwieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)

3) O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
......... ustawy Pzp (podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie os§wiadczam, ze w zwiazku z ww.
okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace s$rodki naprawcze:

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢
W niniejszym postepowaniu, tj.:

(podai petng nazmwe/ firme, adres, a takse w galeznosii od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis Wykonawey/ Pelnomocnika)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JTI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informaciji.

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢
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Formularz I1.3 — SKEADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
(w ciqgn ostatnich 3 lat pred dniem wszezecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia diatalnosci jest kritsgy —
w tym okresie)
dotyczacy postegpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
»Petnienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji
inwestycji pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi
Starego Miasta w Dziatdowie”

Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZE]J PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow)
Przedstawiam wykaz zrealizowanych ustug:

Lp Nazwa i adres Data wykonania Miejsce Wartosé¢ Opis nadzorowanej roboty
Zamawiajacego zamdwienia wykonania nadzorowanych budowlanej
(Inwestora) (dzident, miesiqe, Robét (informacje pozwalajace na
rok) budowlanych sweryfikowanie warunkdw
Zamdbwienia udziatu zapisanych
(w ztotych w ogloszenin)
brutto)
1
2.
UWAGA:

1. Zaméwienia potwierdzajace posiadanie wymaganego przez Zamawiajacego do$wiadczenia nalezy w wykazie
wyraznie zaznaczy¢ (wythuscic).

2. Do niniejszego wykazu nalezy dotaczy¢ poswiadczenie (dowody) dotyczace najwazniejszych zamdwien, okreslajace,

czy zamoOwienia te zostaly wykonane w sposob nalezyty oraz wskazujacych, czy zostaly prawidlowo ukoficzone.

3. W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego zamowienia wskazane w wykazie, zostaly

wezesniej wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku przedkladania dowodow.

4. W przypadku, jesli Wykonawca samodzielnie nie spelnia wymaganego warunku dotyczacego posiadania

do$wiadczenia, obowiazany jest przedstawi¢ pisemne zobowiazanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji tych

zasobéw zgodnie z art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, umozliwiajacych wykonanie zaméwienia - tj. do§wiadczenia.

(podpis Wykonawcy/Pelnomocnika)
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Formularz I1.4 — SKEADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO
,»Oswiadczenia na temat wyksztalcenia 1 kwalifikacji zawodowych”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

»Petnienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji
inwestycji pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi
Starego Miasta w Dziatdowie”

Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZE]J PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawey/ Wykonawemw)

Oswiadczam, iz osoby, wskazane w zalaczonym przez nas ,,Wykazie osob, ktére beda uczestniczyé
w wykonywaniu zamoéwienia”, posiadaja wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia.

(podpis Wykonawey/ Pelnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢
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Formularz I1.5 — SKEADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

dotyczacy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

»Pelnienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji
inwestycji pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi
Starego Miasta w Dziatdowie”

Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZE] PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazova (firma) doktadny adres Wykonawey/ Wykonawedw

oswiadczamy, ze do realizacji niniejszego zamowienia przewidujemy skierowaé nastgpujace osoby:

or Imig i nazwisko Wyksztalcenie Numer uprawnien Doswiadczenie Stanowisko
oraz podstawa dysponowania i szczegblowy zakres zawodowe
wskazang osoba uprawnient (informacje
pozwalajace na
zweryfikowanie
warunkéw udziatu
zapisanych w SIWZ)
1.
2.
4.
5.
................................ dnia ................... roku

* niepotrzebne skresli¢

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)
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Formularz II.6 — skladany w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

INFORMACJA DOTYCZACA PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

»Petnienie funkcji Inzyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji inwestycji
pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi Starego Miasta w
Dziatdowie”

Znak postepowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZEJ] PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawey/ Wykonaweow)

Nawiazujac do zamieszczonej w dniu ............... na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp o$wiadczamy, ze:

I. nalezymy/nie nalezymy** do tej samej grupy kapitalowej z nast¢pujacymi Wykonawcami, ktorzy
ztozyli oferte w niniejszym postepowaniu*:

(podpis Wykonawey/ Pelnomocnika)

LUB

I1. Nie nalezymy do Zadnej grupy kapitatowej*

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwied publicznych, OSWIADCZAM, ZE NIE NALEZE do
zadnej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw.

(podpis Wykonawey/ Pelnomocnika)

* Wykonawca zobowiazany jest wypelni¢ pkt. I (w przypadku, gdy nalezy lub nie nalezy do tej samej grupy
kapitatowej z pozostalmyi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferte w postgpowaniu) oraz podpisa¢ dokument w pkt.
I lub zlozy¢ odwiadczenie, zgodnie z pkt. II (w przypadku, gdy nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej) oraz
podpisa¢ dokument w pkt. II.
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Formularz I1.7 — SKEADAJA WSZYSCY WYKONAWCY

Oswiadczenia Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

»Pelnienie funkcji InZyniera Kontraktu, Inspektora Nadzoru Inwestorskiego przy realizacji inwestycji
pn.: Rewitalizacja przestrzeni publicznej i nadanie nowych funkcji obszarowi Starego Miasta w
Dziatdowie”

Znak postgpowania: RZE.271.2.7.2019

MY NIZE] PODPISANI/JA NIZE] PODPISANY*

(nazpva (firma) dokiladny adres Wykonawey) Wykonawedw

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
Yy

(podpis Wykonawey/ Petnomocnika)

U rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia

wykonaweca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



