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Załącznik nr 1 do SIWZ

_______________________________
                                    /Pieczątka Wykonawcy/
Zamawiający:

Spółdzielnia Socjalna VALIDUS w Ostrołęce
FORMULARZ OFERTY

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie zasady konkurencyjności, o której mowa w sekcji 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r.
„ADAPTACJA POMIESZCZEŃ Z PRZEZNACZENIEM NA POMIESZCZENIA DO REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH” 

Nazwa (Firma) Wykonawcy:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres siedziby:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Tel. ___________________________________ fax _______________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________

NIP - _______________________________ REGON - ____________________________________
Powyższe dane powielić odpowiednią liczbę razy w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

Reprezentowany(i) przez: _____________________________________________________________
Działając w imieniu Wykonawcy, w odpowiedzi na zapytanie ofertowe w postępowaniu na „ADAPTACJA POMIESZCZEŃ Z PRZEZNACZENIEM NA POMIESZCZENIA DO REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH” po zapoznaniu się z wymaganiami określonymi w SIWZ składam poniższą ofertę:
1. Oferujemy wykonanie Zamówienia za kwotę ryczałtową: netto ___________________________ zł,  plus należny podatek VAT* w wysokości ___%, co daje kwotę brutto _________________________.
2.  Oferujemy   ___  miesięczny** okres gwarancji
*Określenie właściwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT należy do Wykonawcy.

**Minimalny wymagany okres gwarancji to 12 miesięcy. Wykonawca może zaoferować dłuższy – o kolejne pełne okresy 12 miesięczne. Wykonawca udziela okresu gwarancji na wykonane roboty, liczonego od daty odbioru końcowego oraz zobowiązuje się do naprawy ewentualnych usterek i wad w okresie gwarancyjnym, bez dodatkowego wynagrodzenia
3. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie o  ….. dni krótszym od terminu wskazanego w Rozdziale IV SIWZ.  

4. W okresie realizacji zamówienia zobowiązujemy się zatrudniać 1 osobę pozbawioną wolności lub zwalnianą z zakładu karnego, o której mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 997 r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 676, 679 i 1694)  / W okresie realizacji zamówienia nie będziemy zatrudniać osoby pozbawionej wolności lub zwalnianej z zakładu karnego, o której mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 997 r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 676, 679 i 1694). (NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)  

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz zawartymi w niej postanowieniami wzoru umowy. 
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że w złożonej ofercie i cenie uwzględniliśmy pełen zakres prac związanych z realizacją przedmiotu zamówienia oraz szczegółowo zapoznaliśmy się z zakresem robót przedstawionym w opisie przedmiotu zamówienia i składamy ofertę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z technologią wykonania prac przedstawioną w dokumentacji projektowej.

8. Jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że jesteśmy  odpowiedzialni solidarnie z tytułu udziału w postępowaniu i realizacji zamówienia (dotyczy wyłącznie wykonawców wspólnie umiejących się o udzielenie zamówienia).

9. Części zamówienia, które Wykonawca zamierza zlecić podwykonawcom i nazwy podwykonawców, o ile są znane:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Oferta liczy ________ kolejno ponumerowanych kart.

11. Dokumenty zawarte na stronach od .........................do ......................... zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania (wypełnić jeśli dotyczy).

12. Załączniki do formularza oferty stanowią:

· załącznik nr ___ - __________________________________

· załącznik nr ___ - __________________________________

· załącznik nr ___ - __________________________________

· załącznik nr ___ - __________________________________

Miejscowość ______________________________, dnia __________________________- 2019 roku.

__________________________________
podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
 Załącznik nr 2 do SIWZ

Zamawiający:

Spółdzielnia socjalna VALIDUS w Ostrołęce

Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na „ADAPTACJA POMIESZCZEŃ Z PRZEZNACZENIEM NA POMIESZCZENIA DO REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH” , oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach wskazanych w pkt VI.2 lit. b – n. SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 













…………………………………….………………………

             (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……………………………..…………………………

(podpis)

Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający:

                                                                                                         Spółdzielnia socjalna VALIDUS w Ostrołęce
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

 (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

oświadczamy, że
* nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019r. poz. 369) z żadnym z tych Wykonawców 

*należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019r. poz. 369 ) z następującym/mi podmiotami: ………………………………………………………………………………………………………………….....** . 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………….………………………

(podpis)

* - skreślić niewłaściwe

** - wskazać nazwę (firmę ) podmiotów z którym/mi Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej 
Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019r. poz. 369 .) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
Załącznik nr 4 do SIWZ
Zamawiający:

Spółdzielnia socjalna VALIDUS w Ostrołęce
Wykonawca:

…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na  Dostosowanie pomieszczeń w projekcie „ADAPTACJA POMIESZCZEŃ Z PRZEZNACZENIEM NA POMIESZCZENIA DO REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH” składam niniejszy wykaz robót:
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

Potwierdzających spełnianie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu  dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej, o którym mowa w pkt VI.3 SIWZ
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego wykonano roboty budowlane
	Rodzaj (opis) robót
	Data wykonania
	Wartość robót

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


*Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacje o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………….………………………

              (podpis)
Projekt „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ostrołęce” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego
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