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Numer sprawy: A.I.271-2/18                                                                            Załącznik nr 1 do specyfikacji

                    Zamawiający:

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 

Al. Modrzewiowa 22, Kraków
FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

…………………………………………..

……………………………………..……

(pełna nazwa/firma, adres, (jeśli dotyczy- wskazać Wykonawców ubiegający się wspólnie o zamówienie)

………………………………………….

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

(województwo)

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

(e-mail)

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

(internet www):

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

(telefon)

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

(fax – jeżeli Wykonawca posiada)

A.

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. rozbudowa obiektu szpitalnego o obiekt dla potrzeb bloku operacyjnego, oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, pracowni RTG, gabinetu USG, gabinetu densytometrii oraz centralnej sterylizacji wraz z funkcjami towarzyszącymi i zagospodarowaniem terenu oraz przebudowa pomieszczeń po pracowni RTG, izbie przyjęć, sekretariacie medycznym oraz sal chorych w tym izolatkę, składam niniejszą ofertę i zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi warunkami:
1. Cena ryczałtowa brutto wykonania całego zamówienia wynosi: …………..…………….…PLN,
w tym stawka podatku VAT ….%.
2. Okres gwarancji wynosi ……… miesięcy (minimalny 36, maksymalny 60 miesięcy).
…………………………………………

           (podpis)
3. W celu uzyskania punktów w kryterium oceny ofert dotyczących doświadczenia kierownika budowy (skierowanego do realizacji zamówienia):
Doświadczenie kierownika budowy [o którym mowa w pkt 5.1.2. lit. a) specyfikacji] - pozyskane w okresie ostatnich 15 lat – w pełnieniu funkcji kierownika budowy przy inwestycjach w których zakres wchodziła budowa i/lub przebudowa i/lub rozbudowa bloku operacyjnego szpitala:     
	Lp.
	Imię i Nazwisko 

(jedna osoba)

Osoba pełniąca funkcję kierownika budowy

[pkt 5.1.2. lit. a) specyfikacji]
	Doświadczenie w pełnieniu funkcji kierownika budowy przy inwestycjach, w których zakres wchodziła budowa i/lub przebudowa i/lub rozbudowa bloku operacyjnego w szpitala

	
	
	Nazwa oraz adres inwestycji

[w której zakres weszła budowa i/lub przebudowa i/lub rozbudowa bloku operacyjnego szpitala
	Termin realizacji inwestycji 

Od – do 

(miesiąc/rok)

	1
	………………………………

(należy wskazać tylko jedną osobę)


	Nazwa inwestycji

…………………………………………………………

Adres:

…………………………………………………………
	Od 

……..………….

do 

…………..…….

	2
	
	Nazwa inwestycji

…………………………………………………………

Adres:

…………………………………………………………
	Od 

……..………….

do 

…………..…….

	3
	
	Nazwa inwestycji

…………………………………………………………

Adres:

…………………………………………………………
	Od 

……..………….

do 

…………..…….

	4
	
	Nazwa inwestycji

…………………………………………………………

Adres:

……………………………………………………………
	Od 

……..………….

do 

…………..…….


Uwaga: Wykonawca w tabeli powyżej powinien wskazać maksymalnie 4 inwestycje, a w przypadku wskazania większej ilości inwestycji (5 lub więcej) - Zamawiający przy przyznawaniu punktów, w kryterium oceny ofert zbada i weźmie pod ocenę wyłącznie pierwszych 4 podanych w tabeli inwestycji. 

…………………………………………

             









         (podpis)
B.

1. Części zamówienia, jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz ich nazwa (wypełnić tylko jeżeli dotyczy): .................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................
(zgodnie z treścią oświadczenia Wykonawcy - załącznik nr 2B do specyfikacji).
2. Warunki płatności: zgodnie z treścią wzoru umowy stanowiącego załącznik do Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że istotne postanowienia zawarte we wzorze umowy oraz pozostałe dokumenty został przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych we wzorze umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że jestem związany złożoną ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Oświadczam, że podmiot który reprezentuje jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą *
Oświadczam, że podmiot który reprezentuje nie jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą *
* Należy wybrać (podkreślić/zaznaczyć) właściwe

[Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów 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 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

- zgodnie z Zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych].

6. Osobą/ami upoważnioną/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu jest/są: ……………………………………………………………………………………………..……………..…

7. Adres do korespondencji (wypełnić tylko jeśli jest inny niż na stronie nr 1 Formularza Oferty):

………………………………….……………………………………..…..(adres, telefon, fax lub e-mail) 

…………………………………………

           (podpis)

Numer sprawy: A.I.271-2/18                                                                           Załącznik nr 2A do specyfikacji

                   Zamawiający:

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 

Al. Modrzewiowa 22, Kraków
Wykonawca:

………………………………………....…

………………………………………….…

(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa obiektu szpitalnego o obiekt dla potrzeb bloku operacyjnego, oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, pracowni RTG, gabinetu USG, gabinetu densytometrii oraz centralnej sterylizacji wraz z funkcjami towarzyszącymi i zagospodarowaniem terenu oraz przebudowa pomieszczeń po pracowni RTG, izbie przyjęć, sekretariacie medycznym oraz sal chorych w tym izolatkę, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (z załącznikami).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….…

  …………………………………………

           (podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (z załącznikami)  (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………….….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………………………….…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

           (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………

           (podpis)

Numer sprawy: A.I.271-2/18                                                                            Załącznik nr 2B do specyfikacji

                   Zamawiający:

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 

Al. Modrzewiowa 22, Kraków
Wykonawca:

………………………………………....…

………………………………………….…

(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa obiektu szpitalnego o obiekt dla potrzeb bloku operacyjnego, oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, pracowni RTG, gabinetu USG, gabinetu densytometrii oraz centralnej sterylizacji wraz z funkcjami towarzyszącymi i zagospodarowaniem terenu oraz przebudowa pomieszczeń po pracowni RTG, izbie przyjęć, sekretariacie medycznym oraz sal chorych w tym izolatkę.
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp (z zastrzeżeniem art. 24 ust. 7 ustawy).

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
 …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………

           (podpis)

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………….…………………………..

…………………………………………………………………………………………..……………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








              …………………………………………

           (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY 

POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








                …………………………………………

           (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







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

           (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………         
  (podpis)
Znak postępowania: A.I.271-2/18                                                    



                                                       Załącznik nr 4 do specyfikacji (wzór)
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w pkt 5.1.1. specyfikacji istotnych warunków zamówienia
Do wykazu należy dołączyć dowody dotyczące najważniejszych robót, określających, czy roboty wskazane w wykazie zostały wykonane w sposób należyty

 oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

Należy wskazać nazwę zamówienia

[co najmniej jedną budowę i/lub przebudowę i/lub rozbudowę budynku szpitalnego wraz z blokiem operacyjnym, o wartości robót (całej inwestycji) co najmniej 8 000 000,00 zł brutto]
	Kwota 

brutto
(minimum 8 000 000,00 zł brutto)
	Data realizacji:

Dzień / miesiąc / rok

(od - do)
	Nazwa Zlecającego

	1.
	Temat (opis) zamówienia:


	………………………………

(minimum 8 000 000,00 zł brutto)

	od…………………….

do …………………….
	

	….
	Temat (opis) zamówienia:


	………………………………

(minimum 8 000 000,00 zł brutto)

	od…………………….

do …………………….
	


Wykaz obejmuje roboty budowlane zrealizowane przez ………………………………. (wypełnić tylko wtedy, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu – patrz pkt 7.5. specyfikacji).
W przypadku gdy wartość wykazanych robót budowlanych jest określona w innej walucie niż PLN, dokonane zostanie przeliczenie tej wartości na PLN na podstawie średniego kursu złotego w stosunku do walut obcych określonego w tabeli kursów średnich NBP z dnia publikacji ogłoszenia o zamówieniu.






…………………………………………………







Podpis osoby(osób) upoważnionej do 


 




\    reprezentowania Wykonawcy 
Numer sprawy: A.I.271-2/18                                                                                                                                                                 Załącznik nr 5 do specyfikacji (wzór) 
WYKAZ OSÓB

na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w pkt 5.1.2. specyfikacji istotnych warunków zamówienia
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe w zakresie uprawnień
	Numer uprawnień

	
	
	
	

	1.
	……………………………………

(należy wskazać jedną osobę)
	Osoba:
posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania i nadzorowania w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń
oraz

która przez co najmniej 18 miesięcy brała udział w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury 

(w rozumieniu art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami)
	………………….……

Numer uprawnień

.................................… 
Okres praktyk w obiektach 
zabytkowych nieruchomych



	
	
	
	

	2.
	……………………………………

(należy wskazać jedną osobę)
	Osoba posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń
	……………………… 
Numer uprawnień 



	
	
	
	

	
	
	
	





…………………………………………………




Podpis osoby(osób) upoważnionej do 



           reprezentowania Wykonawcy 
	3.
	……………………………………

(należy wskazać jedną osobę)
	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń
	………………….……

Numer uprawnień

	
	
	
	

	4.
	……………………………………

(należy wskazać jedną osobę)
	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane w specjalności drogowej bez ograniczeń
	………………….……

Numer uprawnień

	
	
	
	

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

	
	
	
	


  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Oświadczam, ze osoby wskazane w wykazie posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia.

2. Oświadczam, ze dysponuje wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem własnym, za wyjątkiem osoby/osób wskazanych w poz. ………, którymi dysponuje polegając na zasobach innego podmiotu (wypełnić tylko wtedy, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu – patrz pkt 7.5. SIWZ).

       
…………………………………………………




Podpis osoby(osób) upoważnionej do 



           reprezentowania Wykonawcy 
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