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ZALACZNIK 1 DO SIwz

FORMULARZ OFERTOWY

ztozony w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
- na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pdzniejszymi zmianami; dalej ,ustawa Pzp”)

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA

1. |Nazwa Zamawiajacego: Miasto Os$wiecim, ul. Zaborska 2, 32-600 O$wiecim
Wykonanie wyj$cia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem
Piastowskim w ramach zadania pn. ,Przebudowa tuneli pod
2. |Przedmiot zaméwienia: wzgorzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb

oporowego w Oswiecimiu”.

zwiedzajgcych wraz z zabezpieczeniem wzgoérza zamkowego i muru

3. [Numer referencyjny sprawy: ZP.271.32.2019-II

INFORMACIJE NA TEMAT WYKONAWCY

4. |Nazwa (firma), adres:

W przypadku wykonawcéw wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia publicznego nalezy
wskazac¢ dane wszystkich
wykonawcow.

5. |[Numer NIP lub KRS:

6. |Imie i nazwisko / Nazwa adres
petnomocnika reprezentujgcego
wykonawce lub wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamowienia:

7. |Adres do korespondencji
wysytanej w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem:

numer telefonu kontaktowego:

numer faks:

adres poczty elektronicznej

8. | Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub $rednim
przedsiebiorstwem?:

Tak [ Nie [
ZAZNACZYC WEASCIWY KWADRAT

przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 min EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR. Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3
mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie

9. | Czy wykonawca posiada status zaktadu pracy chronionej?

Tak [ Nie [
ZAZNACZYC WEASCIWY KWADRAT

10. | Nazwa banku i nr rachunku
bankowego wykonawcy:




OFERTA WYKONAWCY

11.

Wykonanie wyjscia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem
Piastowskim w ramach zadania pn. ,Przebudowa tuneli pod
Przedmiot oferty: wzgorzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb
zwiedzajgcych wraz z zabezpieczeniem wzgoérza zamkowego i muru
oporowego w Oswiecimiu”.

12.

Termin wykonania zamdéwienia: Do dnia 10 grudnia 2019 r.

13.

CENA OFERTOWA BRUTTO:
(z podatkiem od towarow i ustug VAT): zt (PLN)
KRYTERIUM OCENY OFERT

14.

Czy wybér oferty wykonawcy bedzie prowadzic do powstania Tak [] Nie [
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego? ZAZNACZYC WEASCIWY KWADRAT

Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej
w ofercie ceny netto podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

W przypadku wskazania “TAK” nalezy ztozy¢ stosowng informacje wskazujacg nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego,
oraz wskazujgcg wartos¢ tych towardow lub ustug bez kwoty podatku oraz okresli¢ w ponizszej pozycji formularza
cene ofertowg bez kwoty podatku:

CENA OFERTOWA BEZ KWOTY PODATKU: zt (PLN)

15.

DtUGOSC OKRESU GWARANCIJI JAKOSCI | REKOJMI:
(minimum 36 miesiecy, maksimum 60 miesiecy) miesiecy
KRYTERIUM OCENY OFERT

16.

Termin ptatnosci prawidtowo wystawionych faktur - do 30 dni od daty ich
otrzymania przez Zamawiajgcego. Ptatnosci dokonywane przelewem
na konto bankowe wykonawcy. Pozostate warunki ptatnosci okreslone
w Specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Warunki ptatnosci:

INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

17.

Wykaz czesci zamowienia, ktérych
wykonanie wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcom oraz
wskazanie firm podwykonawcéw
(o ile sg znane):

Czes$¢ zamowienia: Nazwa podwykonawcy:

18.

Oswiadczam, ze akceptuje bez zastrzezen tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw przedmiotowego
zamowienia.

19.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

20.

Data sporzadzenia dokumentu:

21.

Podpis wykonawcy (wykonawcow)
lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy P R R R R R R I
(wykonawcow): (podpisly)




ZAtACZNIK 2 DO SIWZ
OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

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

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA, KTOREGO DOTYCZA PONIZSZE OSWIADCZENIA

1. |Nazwa Zamawiajgcego: Miasto Oswiecim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oswiecim
Wykonanie wyjscia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem
Piastowskim w ramach zadania pn. ,Przebudowa tuneli pod
2. |Przedmiot zamdwienia: wzgorzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb
zwiedzajagcych wraz z zabezpieczeniem wzgdrza zamkowego i muru
oporowego w Oswiecimiu”.

3. |Numer referencyjny sprawy: ZP.271.32.2019-lI

INFORMACIJE NA TEMAT WYKONAWCY SKtADAJACEGO PONIZSZE OSWIADCZENIA

4. |Nazwa (firma), adres:

W przypadku wykonawcéw wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia publicznego
os$wiadczenie sktada kazdy z
wykonawcow.

5. |Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkéw przedmiotowego zamodwienia oraz we wilasciwym ogtoszeniu
0 zaméwieniu.

6. |Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw przedmiotowego zamowienia oraz we wtasciwym
ogtoszeniu o zamoéwieniu polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ow.

Nazwa innego podmiotu: Zakres zasobow, na ktorych polega wykonawca:

7. | Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

8. | W stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania Tak [ Nie [

o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 oraz a e

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp?: ZAZNACZYC WEASCIWY KWADRAT
Jednoczesnie o$swiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjagtem $rodki naprawcze:

Podstawa wykluczenia: Srodki naprawcze:

9. |Oswiadczam, ze w stosunku do innego/ych podmiotu/tdw, na ktorego/ych zasoby powotuje sig
w niniejszym postepowaniu, nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zaméwienia.

Nazwa innego podmiotu: nr KRS/NIP:

10. | Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

11. | Data sporzadzenia dokumentu:

12. | Podpis wykonawcy (wykonawcéw)

lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy
(wykonawcéw): (podpis/y)




ZAtACZNIK 3 DO SIWZ

ZOBOWIAZANIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA
Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMOWIENIA
przedstawiane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy Pzp

INFORMACIJE NA TEMAT POSTEPOWANIA

1. |Nazwa Zamawiajacego: Miasto Oswiecim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oswiecim
Wykonanie wyjscia ewakuacyjnego nr 3 z tuneli pod Zamkiem
Przedmiot zamowienia Piastowskim w ramach zadania pn. .Przebudowa tuneli pod

2. |na potrzeby ktérego wzgorzem zamkowym w zakresie dostosowania do potrzeb
udostepniane sg zasoby: zwiedzajagcych wraz z zabezpieczeniem wzgdérza zamkowego i muru

oporowego w Oswiecimiu”.

3. |Numer referencyjny sprawy: ZP.271.32.2019-l

INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY, DLA KTOREGO UDOSTEPNIANE SA ZASOBY

4. |Nazwa (firma), adres
wykonawcy, dla ktérego
udostepniane sg zasoby
(sktadajacego oferte):

5. |Numer NIP lub KRS:

INFORMACJE NA TEMAT PODMIOTU, KTORY UDOSTEPNIA SWOIJE ZASOBY

6. |[Nazwa (firma), adres
podmiotu,
ktéry udostepnia swoje zasoby:

7. |Numer NIP lub KRS:

8. |Okreslenie rodzajow zasobow,
ktdre podlegajg udostepnieniu:

OSWIADCZENIA PODMIOTU, KTORY UDOSTEPNIA SWOJE ZASOBY

9. |W odniesieniu do udostepnionych przeze mnie zasobow w zakresie warunkéw dotyczgcych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia oswiadczam, ze zrealizuje roboty budowlane
lub ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.

10. |W odniesieniu do udostepnionych przeze mnie zasobéw w zakresie warunkéw dotyczacych sytuacii
finansowej lub ekonomicznej oswiadczam, ze odpowiadam solidarnie z wykonawca, ktéremu
udostepniam swoje zasoby, za szkode poniesiong przez Zamawiajgcego powstatg wskutek
nieudostepnienia przeze mnie tych zasobdw.

11. | Data sporzadzenia dokumentu:

12. |Podpis podmiotu

udostepniajgcego zasoby
lub osoby uprawnione; do
reprezentowania takiego podmiotu: (podpisly)
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