Zatqcznik nr 1
do SIWZ ZP.01.2018. MW

FORMULARZ OFERTOWY

INAZWA WYKOTIAWCY ...vvuvvureessiesssessssssesssesssssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssassssssssesssessesssssessssssssssssnsses st sessssssssmssss sssssmssssssssssssnssans

AQTES WYKONAWCY ..oureerieurecereeseeesseessessssesssessssesseesssessssssssassssesssesssessssssssasssessssasssassssesss sessassssesssassssessssessassssssssssessssassssesssesssnsssessssessssesans

(lub piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy)

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Kanalowa 3
83-200 Starogard Gdanski

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

~Zmiana sposobu uzytkowania pomieszczen piwnicznych na pomieszczenia
szkoleniowe dla bezrobotnych - Il etap Budowa wewnetrznej platformy dla
niepetnosprawnych w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Starogardzie
Gdanskim”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w terminie oraz w zakresie objetym
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

zacene brutto.........ccoveccn i PLN* ( wraz z podatkiem VAT)

L3 017074 0¥ L=

............................................................................................................................................ /00 PLN brutto.

(Laczna cena ofertowa stanowi catkowite wynagrodzenie wykonawcy uwzgledniajaca wszystkie koszty zwigzane

z realizacja przedmiotu zamdwienia zgodnie z niniejsza siwz.)

W przypadku rozbieznosci pomi¢dzy cena podana cyfrowo, a cena podana slownie Zamawiajacy uznaje
za wlasciwg cene podang stownie.

Udzielamy .......cccoeeennne miesiecznej rekojmi na wykonane roboty budowlane (robocizna)
i zamontowane urzadzenia, w tym platforme przystosowana do przewozu o0so6b
niepelnosprawnych (materiaty) /min. 60 m-cy/.

* warto$¢ powinna by¢ podana z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku

2. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz
wzorem umowy i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich zasadami postepowania.
3. Oswiadczamy, Ze uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”
w obszarze B

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




4. Uwazamy sie, za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oswiadczamy, iz $wiadomi odpowiedzialnos$ci karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137), wszystkie zamieszczone informacje oraz
oswiadczenia sg aktualne i prawdziwe, co potwierdzamy wtasnorecznym podpisem.

6. Niniejszym akceptujemy postanowienia zawarte istotnych postanowieniach umowy
znajdujacym sie w Zatgczniku nr 7 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i w
przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do
podpisania umowy na jej warunkach oraz w miejscu i terminie okresSlonym przez
Zamawiajgcego.

7. Integralna cze$¢ niniejszej oferty stanowig dokumenty i zalaczniki wymienione
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

8. Zamowienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawcow*

(cze$¢/zakres powierzonego zadania oraz dane podwykonawcéw)
** niepotrzebne skresli¢

9. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Zamawiajacym podczas realizacji
niniejszego zamodwienia s3:

) PP
(Imie i Nazwisko)
(tel) (e-mail)
D) eeeeessseeeeesssseeeesessssesees e e e s e e e e e s et e e e e et
(Imie i Nazwisko)
(tel) (e-mail)
10. Catos$¢ naszej oferty sktadamy na ......ccceeecereenneenees kolejno ponumerowanych stronach.
Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby

upowaznionej i pieczatka

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”
w obszarze B

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




Zatqcznik nr 2
do SIWZ ZP.2420.01.2018. MW

INAZWA WYKOTIAWCY ..vvuvrureessiesssesssssssesssesssssssessssessssssssessassssessssssssssssssssassssssssassssssssessssssasssssessssssssssssnssessssasssessssssssssssssssssssssssssssssssnssans

AQTES WYKONAWCY ..oureeuieureeereeseessseesseesssesssessssesseesssessssssssassssesssesssessssssssasssessssasssassssesss sessassases ssassssessssessassssssssssessssassssesssssssessassssessssesans

(lub piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej zwana ,,ustawg”)

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ,Zmiana sposobu
uzytkowania pomieszczen piwnicznych na pomieszczenia szkoleniowe dla bezrobotnych
- Il etap Budowa wewnetrznej platformy dla niepelnosprawnych w siedzibie
Powiatowego Urzedu Pracy w Starogardzie Gdanskim”.,

oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

[Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137), prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem].

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami I1i Paristwowy Fundusz

w obszarze B Rehabilitacji 0séb @

Niepetnosprawnych




INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego w Rozdziale IV SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/ow:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu)

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

UWAGA: niniejsze oswiadczenie sktada Wykonawca ubiegajqgcy sie o udzielenie zamdowienia publicznego o udzielenie
zamoéwienia. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamodwienia sktada je kazdy
z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamdéwienia.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”
w obszarze B

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




Zatqcznik nr 3
do SIWZ ZP.2420.01. MW.2018. MW

INQZWA WYKOTAWCY ..rvureeueeseesseesseesssessssesseesssessssesssessssessassssessssesssssssesssassssssssassssesssesssessastsssessssesssesssssaessssesssesssstsssassssenssssnssssssssassssssanes

AATES WYKONAWCY ..ourvrrieeerrnessneissessssssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssessssssssassasssssssssessassssss seasssssssssssasssss sassssssssssessssssssssssnsssssssesssssssns

(lub piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej zwana ,,ustawg”)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia ,Zmiana sposobu uzytkowania
pomieszczen piwnicznych na pomieszczenia szkoleniowe dla bezrobotnych - II etap
Budowa wewnetrznej platformy dla niepelnosprawnych w siedzibie Powiatowego
Urzedu Pracy w Starogardzie Gdanskim”.

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-23 ,ustawy”.

2. OSwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
Justawy”.

[Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137), prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem].

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”
w obszarze B

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




Oswiadczam, Ze zachodza/ nie zachodza* w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ... (poda¢ majaca =zastosowanie podstawe
wykluczenia). Jednocze$nie o§wiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznoscig na podstawie art. 24
ust. 8 ,ustawy” podjatem nastepujace $rodki naprawcze:*

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

* niewtasciwe skresli¢

OSWIADCZENIE _DOTYCZACE _PODMIOTU, NA KTOREGO _ZASOBY _POWOLUJE
SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
JOTO R W 010 A= UL I o PRSP

(poda¢ nazwe /firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenia zamdwienia.

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

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

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

UWAGA: niniejsze oswiadczenie sktada Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamdéwienia publicznego o udzielenie
zamoéwienia. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia sktada je kazdy
z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdéwienia.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”
w obszarze B

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




Zatqcznik nr 4
do SIWZ ZP.2420.01.2018. MW

INAZWA WYKOTIAWCY ...vvuevureessiesseesssssssesssesssssssessssessssssssessassssessssssssssssssssassssesssassssssssessses s sssessssssssesssssses st sesssssssssssss sssssssssssssssssssssanes

AQTES WYKONAWCY ..ourevrieerecereeseeesseesseessesssessssesseesssessssssssassssesssesssessssesssasssessssasssassssesss sessassssesseassssessssessassssssssssessssassssesssessnsssessssassssesans

(lub piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

(sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji
z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ,,ustawy”)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia ,Zmiana sposobu uzytkowania
pomieszczen piwnicznych na pomieszczenia szkoleniowe dla bezrobotnych - Il etap Budowa
wewnetrznej platformy dla niepetnosprawnych w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w
Starogardzie Gdanskim.

o$wiadczam, ze:

e nie naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ,ustawy”".

o w sktad tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ,ustawy”
wchodza nastepujace podmioty™:

L ;
2 e s e ;
B ;
A ;
D ;

* niewtasciwe skresli¢

[Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137), prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem].

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami III”
w obszarze B

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




Zatqcznik nr 5
do SIWZ ZP.2420.01.2018. MW

WYKAZ 0SOB,
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegodlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, niezbednych do
wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

INQZWA WYKOTIAWCY ..reureeueesseesseesseesssassssessessssessssesssessssesssssssessssesssssssesssassssesssassssesssesssessestsssessssesssesssnssessssess sesssstsssessssesasssssnssssssssassssssanes

AATES WYKONAWCY ..vurvrrieetrnessnessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssassasssssssssessassssss ssasssssssssssassss assssssssssesssssssssssnsssssssassssesens
(lub piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy)
Wykaz oséb odpowiedzialnych za realizacje zaméwienia
Zakres Wymagane przez szli)dZ‘IU upr;lu_vmsn ] INFORMACJA
wykonywanych zamawiajqcego O oz 0 PODSTAWIE
LP. | IMIE I NAZWISKO TS 0 O specjalnosci
44 prawnienia iad h DYSPONOWANIA
budowlane i rodzaj | PoStadanychprzez TYMI OSOBAMI *
specjalnosci wskazana osobe
) ) Uprawnienia
Kierownik budowlane do
budowy kierowania robotami
1. budowlanymi bez
ograniczen w
specjalnosci
konstrukeyjno-
budowlanej
2.

* Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié Zamawiajgcemu,
Ze realizujqc zamdéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajqgc
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia.

[Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137), prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem].

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami II1 Paristwowy Fundusz

w obszarze B Rehabilitacji 0séb @

Niepetnosprawnych




Zatqcznik nr 6
do SIWZ ZP.2420.01.2018.MW.

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH
wykonanych nie wcze$niej niz w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jesli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju,
wartosci, daty, miejsca wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych roboty te zostaly wykonane,
z zalaczeniem dowodow okreslajacych czy te roboty budowlane zostaly wykonane nalezycie,
w szczegollnosci informacji o tym czy roboty zostaly wykonane zgodnie z przepisami
prawa budowlanego i prawidlowo ukonczone

INQZWA WYKOTAWCY ..rvurerreeseesseesseesssassssesseesssessssesssessssessassssessssesssssssssssassssesssassssesssesssessestsssessssesssesssssaessssess sesssstssssssssesasssssnssssssssassssesanes

AQTES WYKONAWCY ..orrevrieerecereeseessseesseesseessessssesseesssessssssssassssesssesssessssssssasssassssasssassssessssessesssses ssassssessssessassssssssssessssassssesssessnsssssssessssesans

(lub piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy)

Do wykazu wykonanych robét nalezy dotaczy¢ dowody, ktére jednoznacznie potwierdzaja
nalezyte wykonanie przedmiotowych prac oraz, czy zostaly one wykonane zgodnie z zasadami
sztuki budowlanej i prawidlowo ukonczone.

aa CZAS REALIZAQI MIEISCE
RODZAJ ROBOT, WA’? T_OS C' (data wykonania) ) Nazwa zamawiajqcego
L.p. zaméwienia WYKONANIA
PRZEDMIOT . ; .
(brutto) | Rozpoczecie | Zakoriczenie
1.
2.
3.

Zalgczamy dowody (referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego roboty
budowlane byly wykonywane) potwierdzajace wykonanie nalezycie w/w prac oraz, ze zostaly
one wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidlowo ukonczone.

[Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137), prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem].

Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w ramach ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami II1 Paristwowy Fundusz

w obszarze B Rehabilitacji 0séb @

Niepetnosprawnych




