Załącznik nr 1 do SIWZ

(Wzór formularza oferty)

………………………………………

       Nazwa i adres Wykonawcy

Zamawiający:

Wojewoda Podkarpacki

O F E R T A     W Y KO N A W C Y

1. Niniejszym składam ofertę na wykonanie zadania inwestycyjnego pn.:

„Wykonanie budynku kontenerowego przeznaczonego na WC dla podróżnych wraz 
z podłączeniem do sieci  na Drogowym Przejściu Granicznym w Medyce.”
na warunkach opisanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzeniem 
w wysokości:

cena netto:   ...........   zł słownie:............................................................................................................... zł

      podatek VAT  ……… %   …………………zł

      słownie ………………………………………zł 

      cena brutto ……………zł

       słownie ……………………………………………………………….……………… zł

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargowymi zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczmy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w  warunkach przetargowych zamówienia.

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie – …………………………..

5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu określonym w zawiadomieniu o wyniku postępowania, na warunkach określonych w projekcie umowy dołączonym do specyfikacji.

6. Oferujemy okres gwarancji na przedmiot zamówienia (w miesiącach)……….miesięcy, licząc od daty odbioru końcowego.

7. Niniejsza oferta składa się z …………. kolejno ponumerowanych stron.



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

            (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

Załącznik nr 2 do SIWZ

………………………………………

       Nazwa i adres Wykonawcy

Zamawiający:

Wojewoda Podkarpacki

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania inwestycyjnego pn.: 
„Wykonanie budynku kontenerowego przeznaczonego na WC dla podróżnych wraz 
z podłączeniem do sieci na Drogowym Przejściu Granicznym w Medyce.”

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. a dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
...................................................                                    …......................................................

          Miejscowość, data                                                 podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik nr 3 do SIWZ

………………………………………

       Nazwa i adres Wykonawcy

Zamawiający:

Wojewoda Podkarpacki

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania inwestycyjnego pn.:
„Wykonanie budynku kontenerowego przeznaczonego na WC dla podróżnych wraz 
z podłączeniem do sieci na Drogowym Przejściu Granicznym w Medyce.”

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 
29 stycznia 2004r. 

...................................................                                    …......................................................

          Miejscowość, data                                                 podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik nr 7 do oferty

Wykaz inwestycji zrealizowanych w okresie ostatnich 5 lat odpowiadające swym rodzajem robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia.

	Inwestor i nazwa inwestycji,
zakres robót
	Całkowita wartość brutto

(zł)
	Data i miejsce wykonania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




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

            (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
Załącznik nr 10 do oferty

OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Przystępując do udziału w postępowaniu na wykonanie zadania inwestycyjnego pn.:

„Wykonanie budynku kontenerowego przeznaczonego na WC dla podróżnych wraz 
z podłączeniem do sieci na Drogowym Przejściu Granicznym w Medyce.”
oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty złożymy dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia OC oraz ryzyk budowlanych w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę nie mniejszą niż 100% wartości ceny całkowitej brutto (każda polisa) podanej w ofercie przetargowej. 

...................................................                                    …......................................................

          Miejscowość, data                                                 podpis i pieczątka osoby uprawnionej

