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Zalacznik nr 1
RG-PZ1.271.2.2022

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zamdéwienia publicznego pn..

» Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina F.obzenica”

Nazwa (firma) Wvkonawcey *

Adres

REGON: NIP:

Telefon:

e-mail:
Adres e-mail

za pomocy ktérego Wykonawca be¢dzie
porozumiewal sig¢ z Zamawiajgcym

* W przypadku Wykonawcow skiadajgcych oferte wspolnie nalezy wskazaé wszystkich Wykonawedw wystepujqcych wspélnie lub
zaznaczyd, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystgpuje w imieniu wszystkich podmiotéw skdadajgcych ofertg wspélnie.

Zamawiajacy:

GMINA LOBZENICA

Adres

ul. Sikorskiego 7, 89-310 Lobzenica

REGON: 570791201 NIP: 764 263 02 61

1. W nawigzaniu do ogloszenia o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowy zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zaméwien
publicznych skladam oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze Specyfikacja
Warunkéw Zamowienia.

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw
Zamobwienia za cene:

1) Calo$¢ w zakresie i na zasadach okreslonych w SWZ, czyli za cene laczna :

Wartos¢é brutto [PLN]
PLN

Warto$¢ netto [PLN]
PLN

Kwota podatku VAT [PLN)]
PLN
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2) Udzielam gwarancji i rekojmi na przedmiot zamdwienia na okres** .

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

**Nalezy wskaza¢ wltasciwe poprzez wstawienie znaku ,, X" w polu odnoszqcym sie do wybranej pozycji.

3. Zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia w terminie okreslonym w Rozdziale VII IDW ,
stanowigcej Rozdzial 1 SWZ.

4. Informacje dotyczace podwykonawstwa

1) Oswiadczam, ze:
|:| roboty objete zaméwieniem zamierzam wykona¢ sam, **

D podwykonawcom zamierzam zleci¢ wykonanie nastepujacych czesci zamodwienia,
zgodnie z ponizsza tabelg , **

Czegsci zamo6wienia, ktérych wykonanie
Wykonawca zamierza powierzy¢ Nazwa podwykonawcy (o ile sq znane)
podwykonawcom

(w przypadku nie wskazania udziatu podwykonawcéw Zamawiajgcy przyjmie, Zze cafe zamédwienie
zostanie wykonane przez Wykonawce, bez udziatu Podwykonawcy).

2) Oswiadczam, ze jako Wykonawca polegaé bedziemy na*** ;

Nazwa podmiotu/firmy
Zakres udostepniania 1) Techniczna TAK/NIE***
zdolnosci
2) Zawodowa TAK/NIE***

3) Oswiadczam, ze jako Wykonawca polega bedziemy na podmiocie ktéry jednoczesnie bedzie
moim podwykonawcg***,

5. Os$wiadczam, ze:
1) zapoznalem si¢ z postanowieniami umowy, ktére zostaly zawarte w SWZ i w przypadku wyboru
naszej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na wyzej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

2) uwazam sig¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

3) zadeklarowana cena ryczaltowa przez caly okres realizacji umowy nie bedzie podlegata
zmianom, z wyjatkiem prawa Zamawiajgcego okre$lonego we wzorze umowy,



Gmina tobzenica
ui. Sikorskiego 7

89-310 Lobzenica
NIP 764 263 02 61

tel. 67 286 81 00
www.lobzenica.pl

urzad@lobzenica.pl

4) uzyskalem/am wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia

5) wypetnilem obowiazki informacyjne (jezeli jest wymagany) przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiectnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych/ - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Wadium w wysokosci wskazanej w SWZ zostato wniesione w dniu ........ceceeevviniinininiinnennennnn. I.
N (o3 ¢+ 1 (PP

Wadium nalezy zwrdci¢ na rachunek bankowy :

Numer rachunku

Nazwa banku

W przypadku
whniesienia wadium
w innej formie na
adres:

10.

11

Zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 118 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych w celu wykazania
speliania warunkéw udzialu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 112 ust. 2 ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych, przedkladam pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mi do
dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zaméwienia, zgodnie z_zalacznikiem nr 6
do SWZ.

Osobg upowazniong przez wykonawce do kontaktowania si¢ z zamawiajgcym jest:

Imig i nazwisko

Numer telefonu

Zalacznikami do niniejszej oferty sg:

. Oswiadczam, ze jestesmy

- mikro - malym - Srednim
przedsi¢biorstwem przedsi¢biorstwem przedsiebiorstwem

**Nalezy wskazaé wilasciwe poprzez wstawienie znaku ,, X w polu odnoszgcym sig do wybranej pozycji.

W przypadku Wykonawcow skladajqcych oferte wspding nalezy wypeinié dla kazdego podmiotu osobno.
- Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0sdb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 2 milionéw EURO.
- Male przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i katorgo roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 10 miliondw EURO.
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- Srednie przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére nie jest mikro przedsiebiorstwem ani malym przedsigbiorstwem i kibre
zatrudnia mniej niz 250 o0sob i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR. lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionow EURO.

PONADTO OSWIADCZAM/Y, ZE:

|:| wybor mojej/naszej oferty nie be¢dzie prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug™*

D wybor mojej/naszej oferty bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towar6éw i ustug.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi

Wartos¢ towarw/ustugi (w zlotych netto)

|
|

Stawka podatku od towaréw i ustug, ktéra bedzie miata zastosowanie (%)

** nalezy wskaza¢ wlasciwe poprzez wstawienie znaku ,, X’ w polu odnoszgcym sie do wybranej pozycji.
**¥ niepotrzebne przekresli¢
UWAGA

Dokument nalezy opatrzyé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

77
igfr :
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Zalycznik nr 2
RG-PZ1.271.2.2022

» Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina Lobzenica”
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skladane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych

1. ZAMAWIAJACY: Gmina Lobzenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Lobzenica
2. WYKONAWCA:

L.p. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, o ktorym

mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.

z 2021 r, poz. 1129 z pdézn. zm.), na wykonanie robét budowlanych polegajacych

na termomodemizacji Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej w Liszkowie, Gmina Lobzenica
oSwiadczam, co nastgpuje:

1. Oswiadczam, ze na dzief skladania ofert spelmiam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w rozdziale VII Specyfikacji Warunkéw Zambwienia .

2. Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 108 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. Os$wiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 109 ust.4 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

4, Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. .............. ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych (podaé¢ majacg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.108 ust.l1 ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych). Jednoczeénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. Okolicznoécia na podstawie
art.110 ust. 2 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych podjatem nastepujgce srodki naprawcze :

5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych punktach niniejszego o$wiadczenia
sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu tych informacji.
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6. Wskazuje, ze dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych, dostepne sg w formie
elektronicznej pod nastgpujacym adresem internetowym ogoélnodostepnych i bezptatnych baz
danych**

o KRS -

o CEiDG -

O inny rejestr (podac) ......oviviverniiiiiiie e

* niepotrzebne przekreslié
** wlasciwe zaznaczyé

UWAGA:
w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia ,, OSwiadczenie
o spefnianiu warunkow udzialu w postepowaniu”, powinno by¢ zlozone przez kaidego z wykonawcow
oddzielnie.

Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.
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RG-PZ1.271.2,2022 Zalgeznik nr 3
WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
» Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina Lobzenica”

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

Oswiadczam(y), ze w wykonaniu zamowienia beda uczestniczy¢ nastepujgce osoby

Zakres . .
c . Kwalifikacje .
wykonywanych Nazwisko i imi¢ Podstawa dysponowania
. e zawodowe
Lp. czynnosci

posiada uprawnienia do
kierowania robotami

budowlanymi
w specjalnosci pracownik Wykonawcy*
w konstrukcyjno-
budowlanej pracownik innego
1 Kierownik TAK /NIE * podmiotu — dysponowanie
budowy na zasadzie okreslonych w
O numerze art. 118 ustawy Pzp*
ewidencyjnym:
(prosz¢ wpisa¢ nr
ewidencyjny
uprawnien)

UWAGA:
W przypadku, gdy Wykonawca wykazujge spelnienie warunku polega na zdolnosciach zawodowych innych

podmiotow, na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Pzp, i w kolumnie (4) wskaze, inng niz , pracownik
Wykonawcy” podstawe dysponowania — zobowigzany jest udowodnié, iz bedzie dysponowal osobami w trakcie
realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby wykonania zaméwienia .

Dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

* niepotrzebne przekresli¢ g
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Zalacznik nr 4

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH
w okresie 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert

» Termomeodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina Lobzenica”

1. ZAMAWIAJACY: Gmina LobzZenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Lobzenica

2. WYKONAWCA:

L.p. Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

OSWIADCZAM, ZE:
w okresie ostatnich 5 lat (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) wykonatem

nastepujgce roboty budowlane

Data wykonania

Rodzaj i zakres robét budowlanych
L.p. zgodnie

poczatek
(data)

koniec
(data)

Podmiot na rzecz ktérego
zamowienie wykonano

(nazwa, adres,
nr telefonu
do kontaktu)

Dowody
okreslajace czy
roboty budowlane
zostaly wykonane
nalezycie, w
szczegoinosci
informacje o tym
czy roboty zostaty
wykonane
zgodnie z
przepisami prawa
budowlanego i
prawidtowo
ukoriczone

UWAGA

Dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym.




tel. 67 286 81 00

Gmina Lobzenica
www.lobzenica.pl

ul. Sikorskiego 7
89-310 Lobzenica

NIP 764 263 02 61 urzad@lobzenica.pl

RG-PZ1.271.2.2022
Zalacznik ar 5

. OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ*
o ktorej mowa w art. 108 ust. 5 i 6 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

» Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina Eobzenica”

1. ZAMAWIAJACY: Gmina tobzenica, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Lobzenica
2. WYKONAWCA:

L.p. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w ramach postepowania w ramach zadania
inwestycyjnego pn. "Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina
Lobzenica”

oSwiadczam, co nastepuje:

nie naleze¢ do grupy kapitalowej w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z wykonawcami, ktérzy ztozyli
oferty w postgpowaniu pn.: ,,Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo,
Gmina Lobzenica” prowadzonym przez Gmine Lobzenice

nie nalezymy grupy kapitalowej w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z nastepujgcymi wykonawcami,
ktorzy zlozyli oferty w postepowaniu pn.: Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii
Zajgciowej Liszkowo, Gmina Lobzenica” prowadzonym przez Gming Lobzenice**

JO ;A 1o 1111 T 1 PR
2. nazwa podmiotul ..................... G arar e e e aa et nsarreerrtsaen s eee it et e e nrnanes

Jednoczesnie przedstawiam dowody, ze powigzania z tymi Wykonawcami nie prowadzg do zakl6cenia
konkurencji w postgpowaniu o udzicleniu zaméwienia:

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

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

* W przypadku Wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie powyzszy dokument sklada
kazdy z partner6w konsorcjum w imieniu swojej firmy.
**  wlasciwe zaznaczyé

UWAGA
Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym. L&
|j‘--\_.__ e - 74—7
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Zalacznik nr 6
RG-PZ1.271.2.2022

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zaméwienia publicznego pn.

» Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zaj¢ciowej Liszkowo, Gmina L.obzenica”

Ja nizej podpisany/a:

(imig i nazwisko skladajgcego zobowigzanie)

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego zasoby)

udostepniam Wykonawcy

|

(nazwa i adres Wykonawcy, kicremu udostgpniane sq zasoby)

zasoby w zakresie zdolnosci technicznych lub zawodowych

|

(wskazac zakres)

Jednoczesnie oswiadczam, co nastepuje:
1) udostepniam Wykonawcy zasoby, w nastepujacym zakresie:

2) sposéb i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw Podmiotu
udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

3) Podmiot udostgpniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkow udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ushigi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza
w nastepujacym zakresie:

4) zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych potwierdzam, Ze stosunek laczacy mnie
z ww. Wykonawcg gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobow

5) jestem swiadomy, iz w przypadku szkody Zamawiajacego powstatej wskutek nieudostepnienia ww.
zasobow odpowiadam wobec Zamawiajacego solidarnie z ww. Wykonawca zgodnie z art. 120 ustawy
Prawo zamowien publicznych

6) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia w oparciu o art. 108 ust.1 ustawy
Prawo Zamdwiert Publicznych.

UWAGA
Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Zatacznik nr 7
RG-PZ1.271.2.2022 .
OSWIADCZENIE

Wykonawcoéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zam6wien publicznych

»» Termomodernizacja Budynku Warsztatu Terapii Zajeciowej Liszkowo, Gmina Eobzenica”

My, Wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego:

Pelna nazwa Siedziba NIP Osoby uprawnione
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) do reprezentaciji

Niniejszym o$wiadczamy, ze:
1. Warunek dotyczacy zdolnosci technicznej (do$wiadczenia) opisany w rozdziale VIII pkt
2 ppkt4lit. a SWZ spelnia/ajag w naszym imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, uslugi, ktére
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) beda wykonywane przez Wykonawce

2. Warunek dotyczacy zdolnosci zawodowych opisany w rozdziale VIII pkt 2 ppkt 4 lit. b
SWZ spelnia/aja w naszym imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktére
Wykonawcy (ulica, miejscowosc) beda wykonywane przez Wykonawce

UWAGA
Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym .






