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	ZAŁĄCZNIK 1 DO SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
złożony w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
- na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późniejszymi zmianami; dalej „ustawa Pzp”)

	INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA

	1.
	Nazwa Zamawiającego:
	Miasto Oświęcim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oświęcim

	2.
	Przedmiot zamówienia:
	Wykonanie wyjścia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem Piastowskim w ramach zadania pn.  „Przebudowa tuneli pod wzgórzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb zwiedzających wraz z zabezpieczeniem wzgórza zamkowego i muru oporowego w Oświęcimiu”.

	3.
	Numer referencyjny sprawy:
	ZP.271.32.2019-II

	INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

	4.
	Nazwa (firma), adres:
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego należy wskazać dane wszystkich wykonawców.
	

	5.
	Numer NIP lub KRS:
	

	6.
	Imię i nazwisko / Nazwa adres pełnomocnika reprezentującego wykonawcę lub wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
	

	7.

	Adres do korespondencji 
wysyłanej w związku z prowadzonym postępowaniem:
	

	
	numer telefonu kontaktowego:
	

	
	numer faks:
	

	
	adres poczty elektronicznej
	

	8.
	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?: 
	Tak
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	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

	9.
	Czy wykonawca posiada status zakładu pracy chronionej?
	Tak
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	10.
	Nazwa banku i nr rachunku bankowego wykonawcy:
	


	OFERTA WYKONAWCY

	11.
	Przedmiot oferty:
	Wykonanie wyjścia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem Piastowskim w ramach zadania pn.  „Przebudowa tuneli pod wzgórzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb zwiedzających wraz z zabezpieczeniem wzgórza zamkowego i muru oporowego w Oświęcimiu”.

	12.
	Termin wykonania zamówienia:
	Do dnia 10 grudnia 2019 r. 

	13.
	CENA OFERTOWA BRUTTO: 
(z podatkiem od towarów i usług VAT):
KRYTERIUM OCENY OFERT
	
	zł (PLN)

	14.
	Czy wybór oferty wykonawcy będzie prowadzić do powstania                              u  Zamawiającego  obowiązku  podatkowego?
	Tak
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	Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie    z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej                 w ofercie ceny netto podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 

	
	W przypadku wskazania ”TAK” należy złożyć stosowną informację wskazującą nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego,            oraz wskazującą  wartość tych towarów lub usług bez kwoty podatku oraz określić w poniższej pozycji formularza cenę  ofertową bez  kwoty podatku:

	
	CENA OFERTOWA BEZ KWOTY PODATKU:
	
	zł (PLN)

	15.
	DŁUGOŚĆ OKRESU GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI:
(minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy)
KRYTERIUM OCENY OFERT
	
	 miesięcy

	16.
	Warunki płatności:
	Termin płatności prawidłowo wystawionych faktur - do 30 dni od daty ich otrzymania przez Zamawiającego. Płatności dokonywane przelewem                na konto bankowe wykonawcy. Pozostałe warunki płatności określone                 w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

	17.
	Wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz wskazanie firm podwykonawców
(o ile są znane):
	Część zamówienia:
Nazwa podwykonawcy:


	
	

	18.
	Oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń treść specyfikacji istotnych warunków przedmiotowego  zamówienia.

	19.
	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

	
	

	20.
	Data sporządzenia dokumentu: 
	

	21.
	Podpis wykonawcy  (wykonawców) lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy (wykonawców):
	…..................……………………………………….............
(podpis/y)


	ZAŁĄCZNIK 2 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

	INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA, KTÓREGO DOTYCZĄ PONIŻSZE OŚWIADCZENIA

	1.
	Nazwa Zamawiającego:
	Miasto Oświęcim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oświęcim

	2.
	Przedmiot zamówienia:
	Wykonanie wyjścia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem Piastowskim w ramach zadania pn. „Przebudowa tuneli pod wzgórzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb zwiedzających wraz z zabezpieczeniem wzgórza zamkowego i muru oporowego w Oświęcimiu”.

	3.
	Numer referencyjny sprawy:
	ZP.271.32.2019-II

	INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO PONIŻSZE OŚWIADCZENIA

	4.
	Nazwa (firma), adres:
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego  oświadczenie składa każdy z wykonawców.
	

	

	5.
	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                        w specyfikacji istotnych warunków przedmiotowego zamówienia oraz we właściwym ogłoszeniu o zamówieniu. 

	6.
	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków przedmiotowego zamówienia oraz we właściwym ogłoszeniu o zamówieniu polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ów.
Nazwa innego podmiotu:
Zakres zasobów, na których polega wykonawca:


	7.
	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie                 art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.                       

	8.

	W stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp?:
	Tak
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	Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem środki naprawcze:
Podstawa wykluczenia:
Środki naprawcze:


	9.
	Oświadczam, że w stosunku do innego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się                          w niniejszym postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
Nazwa innego podmiotu:
nr KRS/NIP:


	10.
	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.

	11.
	Data sporządzenia dokumentu: 
	

	12.
	Podpis wykonawcy  (wykonawców) lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy (wykonawców):
	…..................……………………………………….............
(podpis/y)


	ZAŁĄCZNIK 3 DO SIWZ
ZOBOWIĄZANIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA 
Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
przedstawiane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy Pzp

	INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA

	1.
	Nazwa Zamawiającego:
	Miasto Oświęcim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oświęcim

	2.
	Przedmiot zamówienia 
na potrzeby którego 
udostępniane są zasoby:
	Wykonanie wyjścia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem Piastowskim w ramach zadania pn. „Przebudowa tuneli pod wzgórzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb zwiedzających wraz z zabezpieczeniem wzgórza zamkowego i muru oporowego w Oświęcimiu”.

	3.
	Numer referencyjny sprawy:
	ZP.271.32.2019-II

	INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY, DLA KTÓREGO UDOSTĘPNIANE SĄ ZASOBY

	4.
	Nazwa (firma), adres 
wykonawcy, dla którego udostępniane są zasoby
(składającego ofertę):

	

	5.
	Numer NIP lub KRS:
	

	INFORMACJE NA TEMAT PODMIOTU, KTÓRY UDOSTĘPNIA SWOJE ZASOBY

	6.
	Nazwa (firma), adres
podmiotu, 
który udostępnia swoje zasoby:

	

	7.
	Numer NIP lub KRS:
	

	8.
	Określenie rodzajów zasobów, które podlegają udostępnieniu:
	

	OŚWIADCZENIA PODMIOTU, KTÓRY UDOSTĘPNIA SWOJE ZASOBY

	9.
	W odniesieniu do udostępnionych przeze mnie zasobów w zakresie warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia oświadczam, że zrealizuję roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

	10.
	W odniesieniu do udostępnionych przeze mnie zasobów w zakresie warunków dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej oświadczam, że odpowiadam solidarnie z wykonawcą, któremu udostępniam swoje zasoby, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia przeze mnie tych zasobów.

	11.
	Data sporządzenia dokumentu: 
	

	12.
	Podpis podmiotu  udostępniającego zasoby
lub osoby uprawnionej do reprezentowania takiego podmiotu:
	…..................……………………………………….............
(podpis/y)
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