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Gmina Łobżenica

tel. 67 286 81 00

ul. Sikorskiego 7

www.lobzenica.pl
89-310 Łobżenica 
NIP 764 263 02 61

urzad@lobzenica.pl


Załącznik nr 1

RG-PZI.271.2.2022
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zamówienia publicznego pn.:

„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

	Nazwa (firma) Wykonawcy *

	Adres



	REGON:
	NIP:

	Telefon:
	

	e-mail:
Adres e-mail 
za pomocą którego Wykonawca będzie porozumiewał się z Zamawiającym

	


* W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólnie należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu  wszystkich podmiotów składających ofertę wspólnie.
	Zamawiający:

GMINA  ŁOBŻENICA

	Adres

ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica

	REGON:     570791201 
	NIP:    764 263 02 61 


1. W nawiązaniu do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowy zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
1) Całość w zakresie i na zasadach określonych w SWZ, czyli za cenę łączną :
	Wartość brutto [PLN]
	PLN

	Wartość netto [PLN]
	PLN

	Kwota podatku VAT [PLN]
	PLN


2) Udzielam gwarancji i rękojmi na przedmiot zamówienia na okres** .

	
	- 36 m-cy
	
	- 48 m-cy
	
	- 60 m-cy


**Należy wskazać właściwe poprzez wstawienie znaku „X” w polu odnoszącym się do wybranej pozycji.
3. Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w Rozdziale VII IDW , stanowiącej Rozdział I SWZ.
4. Informacje dotyczące podwykonawstwa
1) Oświadczam, że: 
	


roboty objęte zamówieniem zamierzam wykonać sam, **

	


podwykonawcom zamierzam zlecić wykonanie następujących części zamówienia, zgodnie z poniższą tabelą , **
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy (o ile są znane)

	
	


(w przypadku nie wskazania udziału podwykonawców Zamawiający przyjmie, że całe zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę, bez udziału Podwykonawcy).
2) Oświadczam, że jako Wykonawca polegać będziemy na*** :

	Nazwa podmiotu/firmy
	

	Zakres udostępniania zdolności
	1) Techniczna  TAK/NIE***
2) Zawodowa   TAK/NIE***



3) Oświadczam, że jako Wykonawca polegać będziemy na podmiocie który jednocześnie będzie moim podwykonawcą***.
5. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte w SWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
2) uważam się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
3) zadeklarowana cena ryczałtowa przez cały okres realizacji umowy nie będzie podlegała zmianom, z wyjątkiem prawa Zamawiającego określonego we wzorze umowy,
4) uzyskałem/am wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia

5) wypełniłem obowiązki informacyjne (jeżeli jest wymagany) przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogólne rozporządzenie o ochronie danych/ - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Wadium w wysokości wskazanej w SWZ zostało wniesione w dniu ………..……………...….…… r.
W formie:  ……………………………………………………………………………………
7. Wadium należy zwrócić na rachunek bankowy :

	Numer rachunku 


	

	Nazwa banku 


	

	W przypadku 

wniesienia wadium w innej formie na adres:
	


8. Zgodnie z zasadami określonymi w art. 118 ustawy Prawo Zamówień Publicznych w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 112 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, przedkładam pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mi do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia, zgodnie z załącznikiem nr 6 do SWZ.
9. Osobą upoważnioną przez wykonawcę do kontaktowania się z zamawiającym jest: 
	Imię i nazwisko


	

	Numer telefonu


	


10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………

2) ............................................................................
3) …………………………………………………

11. Oświadczam, że jesteśmy 
	
	- mikro przedsiębiorstwem
	
	- małym przedsiębiorstwem 
	
	- średnim przedsiębiorstwem


**Należy wskazać właściwe poprzez wstawienie znaku „X” w polu odnoszącym się do wybranej pozycji.
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 

- Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.

- Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i katorgo roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 

- Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

PONADTO OŚWIADCZAM/Y, ŻE:
	


wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**

	


wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Nazwa (rodzaj) towaru/usługi

	


Wartość towaru/usługi  (w złotych netto)
	


Stawka podatku od towarów i usług, która będzie miała zastosowanie (%)
	


** należy wskazać właściwe poprzez wstawienie znaku „X” w polu odnoszącym się do wybranej pozycji.
*** niepotrzebne przekreślić          
                                                           

UWAGA
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
              Załącznik nr 2

RG-PZI.271.2.2022
„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy 

z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Łobżenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica 
2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.), na wykonanie robót budowlanych polegających na termomodernizacji Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej w Liszkowie, Gmina Łobżenica 

oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  w rozdziale VII Specyfikacji Warunków Zamówienia .
2. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….. ustawy Prawo Zamówień Publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.108 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. Okolicznością na podstawie art.110 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych podjąłem następujące środki naprawcze :
	


5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych punktach niniejszego oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji  wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 
6. Wskazuję, że dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, dostępne są w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych**
□ KRS – https://ekrs.ms.gov.pl 

□ CEiDG – https://prod.ceidg.gov.pl 

□ inny rejestr (podać) ……………………………………… 

* niepotrzebne przekreślić  
** właściwe zaznaczyć         
UWAGA: 
w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”, powinno być złożone przez każdego z wykonawców oddzielnie.
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


RG-PZI.271.2.2022                                                                                                                Załącznik nr 3

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Łobżenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica 
2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


Oświadczam(y), że w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby 

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności
	Nazwisko i imię 
	Kwalifikacje zawodowe  
	Podstawa dysponowania 

	1
	Kierownik budowy 
	
	posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności w konstrukcyjno-budowlanej
TAK /NIE *

o numerze ewidencyjnym: 

………………………

(proszę wpisać nr ewidencyjny uprawnień)


	pracownik Wykonawcy*

pracownik innego podmiotu – dysponowanie na zasadzie określonych w art. 118 ustawy Pzp*


UWAGA:

W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnienie warunku polega na zdolnościach zawodowych innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp, i w kolumnie (4) wskaże, inną niż „pracownik Wykonawcy” podstawę dysponowania – zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował osobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia .

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

* niepotrzebne przekreślić                                                              
RG-PZI.271.2.2022








Załącznik nr 4
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert
„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Łobżenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica
2. WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:
w okresie ostatnich 5 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonałem następujące roboty budowlane 

	L.p.
	Rodzaj i zakres robót budowlanych

zgodnie 


	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego zamówienie wykonano 
 (nazwa, adres, 
nr telefonu 
do kontaktu)
	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

	
	
	początek (data)
	koniec (data)
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


UWAGA

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

                                                                                                                                 
RG-PZI.271.2.2022
Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE
 O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ* 

o której mowa w art. 108 ust. 5 i 6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

UWAGA! Niniejsza informację Wykonawca przekazuje w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe, informacji o której mowa w art.86 ust.5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (DOTYCZY WYKONAWCÓW, KTÓRY ZŁOŻYLI OFERTY W POSTEPOWANIU, bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego).

1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Łobżenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica
2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w ramach postępowania w ramach zadania inwestycyjnego pn. "Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”
oświadczam, co następuje:
· nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn.: „Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica” prowadzonym przez Gminę Łobżenicę
· nie należymy grupy kapitałowej w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn.: Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica” prowadzonym przez Gminę Łobżenicę**
1. nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………………

2. nazwa podmiotu ……………………………………………………..……………………………..

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzieleniu zamówienia:

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

*   W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument składa każdy z partnerów konsorcjum w imieniu swojej firmy.

**   właściwe zaznaczyć 
UWAGA

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


Załącznik nr 6
RG-PZI.271.2.2022
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia publicznego pn. 
„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

Ja niżej podpisany/a:

(imię i nazwisko składającego zobowiązanie)

działając w imieniu i na rzecz 

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

udostępniam Wykonawcy 

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)

zasoby w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych

(wskazać zakres)
Jednocześnie oświadczam, co następuje:  

1) udostępniam Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: 

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów Podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

3) Podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą w następującym zakresie:

4) zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych potwierdzam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów

5) jestem świadomy, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie z ww. Wykonawcą zgodnie z art. 120 ustawy Prawo zamówień publicznych

6) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 108 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
UWAGA

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
Załącznik nr 7
RG-PZI.271.2.2022

OŚWIADCZENIE 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  

z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

„ Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajęciowej Liszkowo, Gmina Łobżenica”

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	NIP
	Osoby uprawnione do reprezentacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejszym oświadczamy, że:

1. Warunek dotyczący zdolności technicznej (doświadczenia)  opisany w rozdziale VIII pkt 2       ppkt 4 lit. a  SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Warunek dotyczący zdolności zawodowych opisany w rozdziale VIII pkt 2  ppkt 4 lit. b  SWZ spełnia/ają w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 

(ulica, miejscowość)
	Roboty budowlane, dostawy, usługi, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym .
