SPZOZ_NT/DZP/PN/ 11/16

Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty 

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

Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu

Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu

64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


1. ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30    64-300 Nowy Tomyśl

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	Wykonawca jest/nie jest* małym/średnim* przedsiębiorcą. (*niepotrzebne skreślić)

	
	
	

	
	Wykonawca jest/nie jest* małym/średnim* przedsiębiorcą. (*niepotrzebne skreślić)


KONTAKT (Wykonawca/ Lider (pełnomocnik)):

	Nazwa
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	


4. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2)  gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmianami, 

3) składam/-y następującą ofertę cenową:
Cena  netto za całość przedmiotu zamówienia ......................................................................... zł. 

Słownie cena netto: ......................................................zł

VAT ......................................................................... zł.

Cena brutto za całość przedmiotu zamówienia ......................................................................... zł.,

Słownie  cena brutto: .....................................................................................................................zł

w tym: wartość netto robót  podlegająca stawce VAT 23%: ...........................  ....................................... zł

wartość netto wyposażenia i robót podlegająca stawce VAT 8% : ............................................... zł 

4) na wykonany przedmiot zamówienia udzielimy ………. miesięcy gwarancji (min. 36 miesięcy) 
5) Doświadczenie osoby wskazanej do pełnienia funkcji kierownika budowy -  ilość robót budowlanych spełniająca kryteria oceny ofert i szczegółowo wskazana w załączniku nr 6 do SIWZ:  .......................................  robót budowlanych
6) akceptujemy terminy wykonania zamówienia określone w Ogłoszeniu o zamówieniu, Specyfikacji istotnych warunków zamówienia i Wzorze istotnych postanowień umowy,

7) niniejsza oferta jest ważna w pierwotnym terminie przez 30 dni,

8) akceptuję (- emy) bez zastrzeżeń Wzór Istotnych postanowień umowy stanowiący załącznik  do SIWZ.

9) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę  zobowiązuję(- emy)  się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

10) wyrażam(y) zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego we Wzorze Istotnych postanowień umowy, 
11) W przypadku gdy wystąpi konieczność dokonania robót innego rodzaju niż w przedmiarze robót (określone w § 15 pkt 4 Projektu umowy) Wykonawca dokona kalkulacji ceny przyjmując następujące stawki do kosztorysowania: 
     - Rg (roboczogodzina)  ………………… zł
      - koszty pośrednie od Rg + S …………… %
      - zysk ……............ %    od R+S+Kp(R+S)
12) składam(y) niniejszą ofertę  we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia], 

13) nie uczestniczę(- ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,

14) na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	


	c)
	
	
	


15) zamierzam(y) powierzyć do wykonania podwykonawcom następujące części niniejszego zamówienia: 

	l.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres robót)
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


16) informuję(jemy), że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego TAK * / NIE (niepotrzebne skreślić) zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, tj. dotyczy obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów i/lub usług.

W przypadku odpowiedzi TAK* Wykonawca wskazuje następujące produkty lub usługi (wyszczegolnić należy nazwę produktu/ usługi i ich wartość): ..............................................................................................................

W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmie, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego Wykonawcy, zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp.

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

           /miejscowość, data/                                                  

PODPIS(Y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

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

Pieczęć Wykonawcy 
Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu

Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu

64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30 

64-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu:
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu, Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu, 64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

   Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
..............................................                                .....................................................................

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

* UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.”, składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu/-ów:

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

w następującym zakresie: 

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

Przekazanie zasobów polegać będzie na:/nastąpi poprzez:……………………………………………………………………...........…………….

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

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

* UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.”, składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

* UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.”, składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o braku 
podstaw do wykluczenia z postępowania
....................................

Pieczęć Wykonawcy 
Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu

Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu

64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30    64-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 25 a ust. 1 Ustawy Pzp

Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy Pzp

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy Pzp – w zakresie podstaw prawnych przewidzianych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

*  UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.” składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

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 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, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

*  UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.” składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

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

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………., 

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

( podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

*  UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.” składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

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 przedstawieniu informacji.

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

*  UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.” składa każdy z Wykonawców lub powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.
Załącznik nr 4 – Wzór wykazu robót budowlanych 
....................................

Pieczęć Wykonawcy 
Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu

Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu

64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30   64-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oświadczamy, 
że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w  tym okresie, wykonałem / wykonaliśmy roboty budowlane w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w niniejszym postępowaniu i zgodnie z postawionymi w SIWZ warunkami szczegółowymi określonymi w pkt IX. 1.2.2:
	Lp.
	Nazwa i adres Podmiotu na rzecz którego roboty były wykonywane

	Wartość robót budowlanych brutto (PLN)
	Opis wykonanych robót budowlanych (rodzaj, ilość, zakres)
-zakres musi potwierdzać spełnianie warunków postawionych przez Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia 

(termin rozpoczęcia robót– termin zakończenia robót

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA !

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty zostały wykonane w sposób należyty oraz zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

Załącznik nr 5 – Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu niniejszego zamówienia
....................................

Pieczęć Wykonawcy 

Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu

Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu

64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30 

4-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

/którymi dysponuje lub dysponować będzie Wykonawca/

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności do realizacji zamówienia 
	Informacja o podstawie do dysponowania*

	1
	2
	3
	4
	6

	1.
	
	
	
	1) DYSPONUJE* -

Wykonawca winien podać podstawę dysponowania*

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

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

lub

2) BĘDZIE DYSPONOWAŁ* -

Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

Przed podpisaniem umowy wymagane będzie przedłożenie poświadczonych za zgodność z oryginałem kserokopii uprawnień i aktualnej przynależności do izb zawodowych osób wskazanych w wykazie.

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

Załącznik nr 6– Opis doświadczenia kierownika budowy
....................................

Pieczęć Wykonawcy 

Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu

Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu

64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30 

4-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Opis doświadczenia kierownika budowy

Imię i nazwisko osoby przewidzianej dla pełnienia funkcji kierownika budowy: .......................................................

Doświadczenie wyznaczonego przez Wykonawcę kierownika budowy w pełnieniu funkcji kierownika budowy przy zakończonych robotach budowlanych polegających na budowie, rozbudowie lub przebudowie  w budynku szpitala lub zakładu opieki medycznej o wartości robót powyżej 3 000 000,00 zł

Wymienić i opisać wykonywane prace  spełniające kryteria j.w. oraz wskazać na rzecz kogo zostały wykonane roboty, w których ww. osoba pełniła funkcje kierownika budowy, w jakim terminie były wykonane oraz o jakiej wartości robót:
1. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................2. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................3. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................                                .....................................................................

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

Uwaga!

Dokument składany do oferty - nie podlega uzupełnieniu, ze względu na fakt, iż informacje te służą ocenie w kryterium oceny ofert.

Załącznik nr 7 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności 
do tej samej  grupy kapitałowej, składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

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

Pieczęć Wykonawcy 

Roboty budowlane pn.: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu 64-300 Nowy Tomyśl, ul. Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SPZOZ_NT/DZP/PN/11/16
	 


ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im.Hołogi w Nowym Tomyślu 

ul. Poznańska 30 

64-300 Nowy Tomyśl

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu Budynek "E" II piętro, Blok Operacyjny i Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu 64-300 Nowy Tomyśl, ul Sienkiewicza 3, dz.nr 560/10, 560/9, 560/12”

oświadczam(y), że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)* 

- wspólnie z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: ………………………………………………………………………………............................................................................................................ należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ......................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

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

           /miejscowość, data/                                                  
       /podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

UWAGA! 

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.

Załączniki do SIWZ (nr 1 – 7)

