Załącznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy 63/ZP/2013

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na ogłoszenie w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego na przygotowanie projektu budowlanego na modernizację i adaptację przestrzeni Regionalnego Ośrodka Onkologicznego na potrzeby Wojewódzkiego Centrum Profilaktyki Onkologicznej przedkładamy niniejszą ofertę. 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 

ul. Pabianicka 62,  
93-513 Łódź
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 

[wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres / faks / e-mail]

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu 
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA 
Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
4.1. zapoznałem(liśmy) się z SIWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nim zawarte;
4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami;
4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
4.4. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia]
; 
4.5. nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;
4.6. uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia ofert;
4.7. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ;
4.8. akceptuję(emy) warunki płatności zawarte w istotnych postanowieniach umowy;
4.9. zaangażuję(emy) podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia w niżej określonym zakresie (wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca(y) przewiduje(ą) udział Podwykonawcy(ów):
..................................................................................................................................................................
5. CENA OFERTY
[Cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. Wyliczenie ceny brutto musi być dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 11 SIWZ]
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ:
5.1. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmianami. 

5.2. całkowita cena mojej (naszej) oferty wynosi:
5.2.1.   opracowanie kompleksowych projektów budowlano – wykonawczych (ryczałt):
netto:
[PLN];

słownie:

.

złotych;

podatek VAT:
[%];

brutto:



[PLN];

słownie:

*


złotych;

5.2.2.  sprawowanie nadzoru autorskiego (ryczałt):

netto:
[PLN];

słownie:




złotych;

podatek VAT:



[%];

brutto:




[PLN];

słownie: ....


 złotych;

łączna wartość brutto wynagrodzenia wynikającego z pkt 5.2.1 i 5.2.2 (ryczałt): 


brutto: .................................................................................... [PLN];
brutto słownie: ...................................................................... [PLN];

6. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez Wykonawcę(ów):
……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Nr sprawy 63/ZP/2013
....................................................

(pieczęć firmowa wykonawcy)
O Ś W I A D C Z E N I E

2.  Zgodnie  z  art. 22 ust. 1 ustawy o prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2010r Nr 113 poz. 759 ze zm.) oświadczam, w imieniu Wykonawcy, że Wykonawca:

3. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

	posiada wiedzę i doświadczenie

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

tak/nie 

	załącza do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia wiedzy i doświadczenia

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

tak/nie 


	dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zmówienia

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

tak/nie 

	załącza do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia

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

tak/nie 


	spełnia warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej i finansowej

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

tak/nie 

	załącza do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia sytuacji ekonomicznej i finansowej 

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

tak/nie 


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 3 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Nr sprawy 63/ZP/2013
Wykaz usług głównych

1. ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania wniosków, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy następujące usługi:
	Lp.
	Rodzaj i zakres

(przedmiot usługi)
	Wartość zamówienia
	Daty wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługa była  wykonana
	Oświadczam, że polegamy na wiedzy 
i doświadczeniu

	
	
	
	Od
(mm/rr)
	Do
(mm/rr)
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	własnym (
innych podmiotów (


	2.
	
	
	
	
	
	własnym (
innych podmiotów (


	3.
	
	
	
	
	
	własnym (
innych podmiotów (


	4.
	
	
	
	
	
	własnym (
innych podmiotów (



               * niewłaściwe skreślić
Jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innego podmiotu w zakresie wiedzy i doświadczenia zobowiązany jest:

* przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji wymaganych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia;

* udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia;

* przedstawić dokumenty dotyczące w szczególności: zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem, zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

Jeżeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji finansowej i ekonomicznej, może przedstawić inne dokument, który potwierdza spełnienie opisanego przez Zamawiającego warunku.

Oświadczam, że przedstawiony powyżej wykaz zawiera wszystkie usługi główne, które wykonaliśmy 
w ostatnich trzech latach oraz na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu załączam dowody (zgodnie z § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form , w jakich te dokumenty mogą być składane Dz. U. 2013 r. poz. 231 ) potwierdzające, że główne usługi zostały wykonane należycie.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 4 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Nr sprawy 63/ZP/2013
Wykaz osób

ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponowali niżej wymienionymi osobami:

	Lp.
	Rodzaj uprawnień
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie**, wykształcenie, 
nr uprawnie}
	Oświadczamy, że wymieniona osoba stanowi

	1.
	
	
	
	zasoby własne (
zasoby innych podmiotów (


( niewłaściwe skreślić

** - doświadczenie należy opisać:

· przez wskazanie miesięcy i lat doświadczenia (przy czym dublujące miesiące liczone będą tylko raz);

· przez wskazanie funkcji jaką pełniła wymieniona osoba;

· przez wskazanie projektów jakie wykonał, 

Jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału polega na zasobach innego podmiotu 
w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia zobowiązany jest:

· przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji wymaganych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia;

· udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia;

· przedstawić dokumenty dotyczące w szczególności: zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem, zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

Jeżeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji finansowej i ekonomicznej, może przedstawić inne dokumenty, które potwierdzają spełnienie opisanego przez Zamawiającego warunku.

Oświadczam, że wszystkie ww. osoby posiadają wskazane przez Zamawiającego kwalifikacje.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 5 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Nr sprawy 63/ZP/2013
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na przygotowanie projektu budowlanego na modernizację i adaptację przestrzeni Regionalnego Ośrodka Onkologicznego na potrzeby Wojewódzkiego Centrum Profilaktyki Onkologicznej, oświadczam(oświadczamy), że nie występują wobec mnie(nas) podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 6 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Nr sprawy 63/ZP/2013
Lista / informacja w zakresie przynależności do grupy kapitałowej

1. ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na: przygotowanie projektu budowlanego na modernizację i adaptację przestrzeni Regionalnego Ośrodka Onkologicznego na potrzeby Wojewódzkiego Centrum Profilaktyki Onkologicznej w trybie art. 26 ust 2d ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, 
poz. 759 ze zm.) składam:
· Listę podmiotów należących do tej samej grupy  kapitałowej, o której mowa w  art. 24 
ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 1
	l.p.
	Nazwa wykonawcy
	Adres wykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


· Informuję  o tym, że nie należę (nie należymy)  do grupy kapitałowej ¹.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


1 Zaznaczyć odpowiedni kwadrat

�    Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), �z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 


�    niepotrzebne skreślić


� Należy wpisać „Tak” lub „Nie”.


� Należy wpisać „Tak” lub „Nie” i załączyć do oferty odpowiednie zobowiązanie.


� Należy wpisać „Tak” lub „Nie” .


� Należy wpisać „Tak” lub „Nie” i załączyć do oferty odpowiednie zobowiązanie.


� Należy wpisać „Tak” lub „Nie”.


� Należy wpisać „Tak” lub „Nie” i załączyć do oferty odpowiednie zobowiązanie.






