Zakacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:
Siedziba: .o

Adres poczty eleKtroniczne]: ........ccoeeveeveevieenieenieenie e,
Strona INtErNetOWa: e
Numer telefonu: e ——————————————
Numer faksu: e e e e e
Numer REGON: e,
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego
Gmina Lipnik

Lipnik 20

27-540 Lipnik

www.lipnik.asi.pl
inwestycje@lipnik.asi.pl

Godziny urzedowania 7.15 do 15.15

Zobowigzania wykonawcy
Nawiazujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na
Budowa sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjnej i tlocznej wraz z przylaczami

Numer sprawy: ZNAK: ZP 271.1.2012
oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia za ceng:

Cena oferty:

CENA DIULLO. ..ottt et st zt
[ (0007218 USRS )
Oswiadczam, ze:

[x] Wykonam zamdéwienie publiczne w terminie do dnia: .........................

Oswiadczamy iz w przypadku wyboru naszej oferty gdy Zamawiajacy bedzie dysponowat
srodkami finansowymi termin wykonania zaméwienia moze ulec skréceniu do 30.08.2013 r.

[x] Termin ptatnosci:.......... dni

[x] Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesiecy)..............

[x] Reklamacje beda zatatwiane w terminie:.............c.ccecee e, dni

- sposob zglaszania problemoéw w przypadku uzasadnionych

TEKIAMACTL: .eiiiiis it ettt cereriees ceriteets cteeiees beerteeans eebeetee reesteees tesaeenne sveeses .



- zalatwienie wykonania
TEKIAMACTI: 1uviiiiet eiiiiies eeeiiiies cieeeiis ceeeeets certeeeiteeeseees eeesssees srveeessns seseeesss sessreeess seesrees .

[x] Inne
Osoby do kontaktow z Zamawiajagcym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy,

.......................................................................................... tel. kontaktowy,
faks: coveeeis et e zakres odpowiedzialnosci

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

NAZWISKO, T ..vvveeiiiieeiiiieeteeeeiee ettt e esiteeesiteeetaeeetaeesteeessseeesssaeessseeessseeessseennns
STANOWISKO ..ot
Telefon......oevieiiieieeeeeeee e FaX. oo
Zakres*:

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia Umowy

- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliémy niezbedne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

3. Poswiadczam wniesienie wadium w wysokosci:

..................................... , W TOIIMNIE: oo

5. Oswiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
postanowienia umowy / wzor umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczam:



Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

NaZWa WYKONAWCY  ooiiiiiieiiiieciieeciite et e eite e et eeeteeesveeesareeessaeeessseeesseeesseeesseesnnns
AdIes WYKONAWCY  ooiiiiieiiceeiee ettt e e e e ae e e sibe e e abeeenseeenseeennes
MiEJSCOWOSCE eveenerieeireeeirie e eeree e Data .......ccuveenee.
Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Budowa sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjnej i tlocznej wraz z przylaczami

Numer sprawy: ZNAK: ZP 271.1.2012

LP Przedmiot | [los¢ Cenajed. | Cenanetto | VAT Wartos¢
Netto (kol 3x 4) brutto
(kol 5+6)
OGOLEM
UWAGA!!!

Wartos¢ z pozycji OGOLEM nalezy przeniesé¢ do formularza ofertowego.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatacznik Nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NaZWa WYKONAWCY  ooiiiiiieciiieeiieeciiee et e et e et e e s aee e s veeesiveeesaveeesssee e sseeesseeensseeennns

AdIes WYKONAWCY  ooiiiiieciiceciee ettt e ere e e e et e e e abeeenseeesaeeennes
MiEJSCOWOSCE .vvenerieeirieeciree e eereeeivee e Data .......ccuveeneee.

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegétowo w
specyfikacji istotnych warunkow zamawiajacego, dotyczace w szczegolnosci:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatagczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatagcznik nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NaZWa WYKONAWCY  ooiiiiiieciiieeiieeciiee et e et e et e e s aee e s veeesiveeesaveeesssee e sseeesseeensseeennns

AdIes WYKONAWCY  ooiiiiieciiceciee ettt e ere e e e et e e e abeeenseeesaeeennes
MiEJSCOWOSCE .vvenerieeirieeciree e eereeeivee e Data .......ccuveeneee.

Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktéra reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamowien publicznych w szczegdlnosci:

1) Firma, ktérg reprezentujemy nie wyrzadzila szkody, nie wykonujac zamowienia lub
wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktore
uprawomocnito si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem niniejszego postepowania.

2) w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogloszono
upadtosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy po ogloszeniu upadtosci doszto do zawarcia uktadu
zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad ten nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego.

3) Firma, ktorg reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatkoéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw uzyskania przewidzianych
prawem zwolnienia, odroczenia, roztozenia na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymania w
catos$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

4) osoby okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostaly prawomocnie skazane za
przestepstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo
przeciwko prawom o0s0b wykonujacych pracge zarobkowa, przestepstwo przeciwko
srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestgpstwo popelnione w celu osiagniecia korzySci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego

5) w stosunku do Firmy, ktora reprezentujemy Sad nie orzekl zakazu ubiegania si¢ o
zamoOwienia na podstawie przepisow o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalaczam wszelkie
dokumenty 1 o$wiadczenia wskazane przez zamawiajagcego w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatacznik Nr 5

WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

NaZWa WYKONAWCY  ooiiiiiieiiiieciieeciite et e eite e et eeeteeesveeesareeessaeeessseeesseeesseeesseesnnns
AdIes WYKONAWCY  ooiiiiieiiceeiee ettt e e e e ae e e sibe e e abeeenseeenseeennes

MiEJSCOWOSCE eveenerieeireeeirie e eeree e Data .......ccuveenee.

Lp.  Imig¢ i nazwisko Zakres odpowiedzialnosci

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatagcznik Nr 6
WYKAZ WYKONANYCH ROBOT BUDOWLANYCH .

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MIEJSCOWOSC .o

Wykaz wykonanych robdt budowlanych w okresie ostatnich pigciu lat przed wszczeciem
niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krotszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$cig robotom
budowlanym stanowigcym przedmiot zamowienia, z podaniem ich warto$ci oraz daty i
miejsca wykonania wraz z dokumentami potwierdzajacymi, Ze roboty te zostaly wykonane
nalezycie wymagany jest w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedzg
oraz doswiadczenie.

Wykonawcy winni udokumentowac zrealizowanie przynajmniej jednej roboty budowlanej w
ramach jednej umowy polegajacej na wykonaniu sieci kanalizacyjnych z minimum 1
przepompownig sciekow o wartosci nie mniejszej niz 1 000 000 zt

Rodzaj Catkowita Czas realizacji Nazwa
zamoOwienia wartos¢ poczatek zakonczenie zamawiajacego
1 2 3 4 5

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaty wykonane

nalezycie.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatacznik Nr 7

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowos¢, data)

Informacja o podwykonawcach

Opis czgsci zamowienia Warto$¢ w % powierzone;j

powierzonej podwykonawcom CZgSCl zamowlenia

podpis 1 piecze¢ osoby uprawnionej




Zatacznik Nr 8

NAZWA WYKONAWCY ..evviiiiiieiiiieeiie ettt et e e e eesnseeenaeees

AdIES WYKONAWCY ...veiuiiiiiiiiiiieiiesiieeieeete et esiteeteeeaeebeessaeesaeessseenseessseenseesssesnses

Mi€JSCOWOSC v ereeeiee e Data .....ccceveenvennnen.

WYKAZ OSOB, KT(')BYMI DYSPONUJE LUB BEDZIE DYSPONOWAL
WYKONAWCA 1 KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Wykaz o0s6b, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowal wykonawca 1 ktore beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji

zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci

Lp Imig¢ i nazwisko/Nazwa Tel. kontaktowe, | Kwalifikacje / Zakres
podmiotu fax Wyksztatcenie | wykonywanych
CZynnosci

* Wypehnié, jezeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego
/uprawnien.

Do wykazu nalezy dotaczyc¢:

1) pisemne zobowigzania innych podmiotow do udostepnienia osoéb zdolnych do wykonania
zamowienia, jezeli wykonawca wskazat osoby, ktorymi bedzie dysponowat.

2) dokumenty stwierdzajace, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich
uprawnien.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




zatgcznik nr 9
NAZWa WYKONAWCY ....viiiiiieeiiieeiiee et e eiteeeiteeeaeeesibeeesiveeeseseeessseeesseeensseessseesnnseas

AdIES WYKONAWCY ...eiiuiiiieiiieeiiie ettt ettt ettt e et e e sveeeseveeesaaeeesaeeenseeensaeens

MiEJSCOWOSE veeerreeireeeeree e Data ....cccccovveenenns

OSWIADCZENIE

ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA,
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegolnosci osoby wskazane w Wykazie osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia posiadajg wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania
przedmiotu niniejszego postepowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



