	Dział III 

	FORMULARZ OFERTY


........................... dnia .....................2024 r.
Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024
Załącznik nr 1
	WYKONAWCA * 
	         ZAMAWIAJĄCY

	………………….……………….…………………………...……………

………………….……………….…………………………...……………

………………….……………….…………………………...……………

(nazwa i adres Wykonawcy)
REGON ...…………………………………..……
NIP …………………….…………..……….……

tel. ………….………… fax. …………..…….….

tel. kom. …………………………………………

e-mail:… …………………………………………
	
	Powiat Jaworski – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                       w Jaworze, ul. Starojaworska 7,
59-400 Jawor 

NIP: 695 152 59 69


F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

OFERUJEMY wykonanie zadania pn.:
Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą w zakresie i na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia, za wynagrodzeniem ryczałtowym:
	za cenę BRUTTO : ............................................................. zł.
(słownie: ………………………………………………………………………………………… zł)

NETTO: …………………………………………………….. zł. 

VAT: ………………………………………………………… z



	Gwarancja: ……………………………. m-cy.
Termin wykonania zamówienia: 90 dni od dnia podpisania umowy.
Termin płatności do 14 dni ( płatność częściowa) oraz do 30 dni ( płatność końcowa)  od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.




OŚWIADCZAMY, że:

1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz załącznikami do niej i nie wnosimy do nich, jak również do sposobu przekazania nam informacji przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego żadnych zastrzeżeń.

2. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Wnieśliśmy wadium, w wysokości wymaganej w SWZ w formie .…………………..……………..…… 








 wadium lub dowód wniesienia wadium w załączeniu.
Wadium prosimy zwrócić przelewem na konto ………………………………………………………….……






 (wypełnić w przypadku wniesienia wadium w formie pieniądza)

4. Akceptujemy wzór umowy zawarty w Dziale IV SWZ.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.²) 
1) 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). 

2)  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

INFORMUJEMY, że:

1. Wykonawca (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

□ jest mikro przedsiębiorstwem 

□ jest małym przedsiębiorstwem 

□ jest średnim przedsiębiorstwem 

□ prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

□ jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

□ prowadzi inny rodzaj działalności: …....................................................
W przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.
2. wybór oferty**

· nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

· będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ usług: …………………………………………………………………………………………..

Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……………………………………….. zł netto.

3. zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców. **
(podać część zamówienia powierzoną podwykonawcy oraz nazwę podwykonawcy   -  wypełnić jeżeli dotyczy). 
	Część zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy

(o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)

	
	


4. przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego składam oświadczenia oraz dokumenty, które stanowią załączniki do niniejszej oferty.

5. załącznikami do niniejszej oferty, zgodnie z SWZ są (wypełnia Wykonawca – wymienić wszystkie występujące załączniki):
1) 






załącznik nr …...
2) 






załącznik nr .......
3) 






załącznik nr .......
itd.:……………………………………………………………………………………
*   W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać dane każdego z nich na  jednym Formularzu Ofertowym

**  Niepotrzebne skreślić  
Załącznik nr 2

Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

............................................................................................................................................................................................
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt 4, 5 ustawy Pzp*
....................., dnia ................
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….** ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 lub 5, lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze**: ………………………………………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

....................., dnia ................
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 5.2 Działu I SWZ*
....................., dnia ................
4. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt. 5.2 Działu I SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów**: …………………………………………………………………………………………………………………..

 w następującym zakresie**:……………………………………………………………………………………….
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................., dnia ................
5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.*
....................., dnia ................
6. Wyrażamy zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych krajowych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów  realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r., poz. 307 ze zm.) dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. Oświadczamy że dokumenty dotyczące Wykonawcy, t.j. (*właściwe zaznaczyć):
       □ odpis z Krajowego Rejestru Sądowego jest dostępny pod adresem: www.ms.gov.pl 
       □  odpis z CEIDG jest dostępny pod adresem: www.prod.ceidg.gov.pl
Data
…………………………………………
* Oświadczenia nr 1, 3 i 5 Wykonawca składa obowiązkowo.

** Oświadczenia nr 2, 4 Wykonawca składa/wypełnia wyłącznie w przypadku, gdy zawarta w oświadczeniu  okoliczność dotyczy Wykonawcy. W pozostałych przypadkach oświadczenia należy wykreślić lub wypełnić wpisując „nie dotyczy”.
Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024






Załącznik nr 3
	
	Propozycja / Wzór

ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia


JA, NIŻEJ PODPISANY
………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz

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

(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia 

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

 (określenie zasobu – zdolności techniczne / zdolności zawodowe / sytuacja finansowa / sytuacja ekonomiczna )

do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………….
 (nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

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

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………….
....................., dnia ................
Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
Oświadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp., o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
(Dz. U. 2021 poz. 275)

Nazwa zadania: 
Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą
Nazwa i adres Wykonawcy:
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że należymy/nie należymy* do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dowody, że powiązania z innymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia

……………………..……, dnia……………….
* niewłaściwe proszę przekreślić
Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024






Załącznik Nr 5
.......................................................

 (Pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą.
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

	L.p.
	Data realizacji (od – do)
	Przedmiot umowy
	Nazwa i adres zleceniodawcy
	Wartość
	Doświadczenie

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	
	
	
	własne/innych podmiotów*

	2.
	
	
	
	
	własne/innych podmiotów*

	3.
	
	
	
	
	własne/innych podmiotów*

	4.
	
	
	
	
	własne/innych podmiotów*


*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIKIEM DO WYKAZU SĄ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE, ŻE ROBOTY TE ZOSTAŁY WYKONANE NALEŻYCIE (NP. REFERENCJE, POŚWIADCZENIA)
…………………….……, dnia………………….                        
Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024






Załącznik nr 6 
………………………………….…………

……………………………………….……

……………………………………….……

pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB
Nazwa zadania:
Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą
	Lp
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Funkcja pełniona w ramach zamówienia
	
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr

uprawnień
	Doświadczenie
	Wykonawca dysponuje osobami *
	Wykonawca będzie dysponował osobami **

	1.
	2.
	3.
	4.
	
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	
	
	
	(np. kierownik budowy)
	
	
	
	
	TAK* – podstawa dysponowania

/NIE
	


* Jeśli Wykonawca dysponuje wskazaną w danym wierszu osobą należy wypełnić kolumnę nr 8 wpisując „TAK” oraz wskazać podstawę dysponowania, np. umowa o pracę.

** Jeśli Wykonawca będzie dysponował  wskazaną w  wierszu osobą należy w kolumnie nr 9 wpisać nazwę podmiotu, który  udostępnia wskazaną osobę. Do wykazu należy załączyć pisemne zobowiązania wskazanych w kolumnie nr 9 podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

……………………..……, dnia……………….                                  

Nr sprawy: PCPR.ZP.Szp12A.1/2024






Załącznik nr 7

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
…………………………………….

…………………………………….

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

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp)

DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH,
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Przebudowa  i zmiana sposobu użytkowania istniejącego budynku usługowego przy ul. Szpitalnej 12a w Jaworze na placówkę opiekuńczo-wychowawczą
oświadczam, że*:
•Wykonawca………………………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane:

…………………………………………………………………………………………………………………………
•Wykonawca………………………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane:

…………………………………………………………………………………………………………………………
•Wykonawca………………………………………………………………………………(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane:

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

…………….…….(miejscowość),dnia………….…….r.

OFERTĘ NALEŻY PODPISAĆ:
1) podpisem kwalifikowanym lub

2) podpisem zaufanym lub

3) podpisem osobistym

9

