Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie L.dz. H/R/44/2011

Zatacznik nr 1 — Wzér Formularza Oferty
FORMULARZ OFERTY

Nazwa zaméwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych
»Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego L.dz. H/R/44/2011

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych
,Hospicjum Dobrego Samarytanina”

ul. Bernardyniska 11A; 20-109 Lublin
Tel/fax. 81 743-65-55

2. Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw) Numer telefonu i faksu
1.
2.

Petnomocnikiem / Liderem Konsorcjum jest................... Y(w rozumieniu art. 23 ust. 2 ustawy Pzp)

3. Osoba uprawniona do kontaktow:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

1. Ja (my) nizej podpisany(i), sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonym, ktérego przedmiotem zamodwienia jest wykonanie technologii kottowni
gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego
Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

oswiadczam(y), ze:

1) Zapoznatem(zapoznalismy) sie z trescig SIWZ dla niniejszego zamdwienia i nie wnosze (nie
wnosimy) zadnych uwag i zastrzezen oraz dokonalismy wizji lokalnej terenu budowy.

2) Gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien do SIWZ
oraz jej modyfikacjil);

3) Cena ofertowa brutto ( z podatkiem VAT) za realizacje niniejszego zamdwienia wynosi:

................................... PLN) (StOWNI€: ooiciceeeeeeeeeeeeeeeetrerieresreseeeresseeeeeeennee. PLN) W tym
podatek VAT w stawce ......... % w kwocie: (.....cccoeveennrrnnneen. ) PLN stownie: (.cccccceevveennneee. PLN)
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4) udzielam(y) na wykonane przez ze mnie(przez nas) roboty gwarancji na okres ............. lat,
gwarancja na zastosowane materiaty i urzgdzenia zgodnie z gwarancjg producenta,

4) Niniejsza oferta wigze nas przez okres 30 dni liczagc od uptywu ostatecznego terminu sktadania
ofert,

5) Zobowigzuje(emy) sie wykonaé¢ zamdwienie w terminie okreslonym w tresci SIWZ lub w terminie
(jednak nie dtuzszym niz wskazany w tresci SIWZ)* ..........cccoeeveceeeeennes ,

6) Akceptuje(emy) bez zastrzezen istotne postanowienia umowy przedstawione w SIWZ, wraz z
ewentualnymi zmianami i modyfikacjami, wynikajgcymi z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego,

7) W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszg, umowe zobowigzuje(emy) sie
zawrzeé w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego,

8) Sktadam(y) niniejszg oferte we wtasnym imieniu / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
o udzielenie zamoéwienia® i w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza
zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe konsorcjum lub inng rownowazng umowe, zgodnie z trescig
SIWZ

9) Nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu udzielenie
niniejszego zamowienia,

10) Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z
2010, Nr 113, poz. 759), zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane
ponizej informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one
udostepniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom postepowanial)

Strony w ofercie (wyrazone cyfrg)
L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
od do
1.
2.
11) W realizacji zamowienia nie bedg brali udziatu podwykonawcy.
12) Oferta sporzadzona jest na ... stronach i w sktad jej wchodza nastepujace dokumenty,

oswiadczenia itp. zgodnie z zatgczonym wykazem stanowigcym zat. nr ..............

4. Podpis(y):
Nazwisko i imie osoby (0sdb) Podpis(y) osoby(oséb)
| Nazwa(y) Wykonawcy upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do podpisania Miejscowos¢
P (6w) podpisania niniejszej oferty niniejszej oferty w imieniu i data
w imieniu Wykonawcy(ow) Wykonawcy(éw)
1.
2.

1 .
/ Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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Zatacznik nr 2 — Wzoér oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU

Nazwa zaméwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych
»Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/44/2011

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

2. Wykonawca:

Nazwal(y) . Numer telefonu i _
L.p. Wykonawey(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) faksu Adres e-mail
1.
2.

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym, ktérego
przedmiotem zamdwienia jest wykonanie technologii kotfowni gazowej w budynku Lubelskiego
Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul.
Bernardyniskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

Oswiadczam(y)
Stosownie do tresci art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759), ze spetniam(y) warunki udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Wykonanie technologii kottowni gazowej w
budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie
przy ul. Bernardynskiej 11a, nr sprawy L.dz. H/R/44/2011:
1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie objetym
zamowieniem, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. posiadam(y) wiedze i doswiadczenie do realizacji zamoéwienia;
3. dysponuje(my) potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
4. znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;
Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(oséb)
L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowos¢
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(éw)
1.
2.
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Zatacznik nr 3 — Wzoér oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia w okolicznosciach, o
ktorych mowa w art. 24. ust. 1.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa zaméwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciot Chorych
»Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/44/2011

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

2. Wykonawca:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(éw) Numer telefonu i faksu
1.

2.

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem zamodwienia jest Wykonanie technologii kotlowni gazowej w budynku Lubelskiego
Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul.
Bernardynskiej 11a, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

Oswiadczam(y)

Stosownie do tresci z §2 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 30 grudnia 2009
r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich mogg zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcéw oraz form, w
jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817), ze nie podlegam(y)
wykluczeniu na podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z pdzn. zm) z postepowania o
udzielenie niniejszego zamoéwienia na Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku
Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul.
Bernardynskiej 11a, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

Nazwal(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(oséb)
L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowosc
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(ow) Wykonawcy(ow) w imieniu Wykonawcy(ow)
1.
2.
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Zatacznik nr 4 — Wzor oswiadczenia osoby fizycznej w zakresie art. 24. ust. 1 pkt 2 Pzp.
OSWIADCZENIA OSOBY FIZYCZNEJ

Nazwa zaméwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych
»Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/44/2011
1. Zamawiajacy:
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”

ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin
tel./fax 81 743-65-55,

2. Wykonawca:

L.p. Imie Nazwisko i PESEL Adres Zamieszkania Numer telefonu i faksu

1.

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem jest Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa
Przyjaciot Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a,
(numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

Oswiadczam

Stosownie do tresci z §2 ust. 1 pkt. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 30 grudnia 2009
r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich mogg zgdaé zamawiajgcy od wykonawcéw, oraz form, w
jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817) w zw. z art. 24. ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz.
1655 z pdin. zm) ze:

Prowadzac dziatalnos¢ gospodarczg, na wiasny rachunek i we wifasnym imieniu, pod nazwag
..................................................... z siedzibg ........cccceeeennnne.., zarejestrowang w ewidencji dziatalnosci
g0sSpodarczej Pod NI ....ceeeeceeeeeereveevvnennnns PrOWAAZONE] PIZEZ cuveeeeeeeireereceeeeeeeereetreneeeesre e esesseessesseeseesseons
o numerze NIP......ccccovvreecene i REGON.....cooveierren.

1. W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji, ani nie ogtoszono mojej upad’fos’ci,l)

2. Ogtoszono wzgledem mnie upadto$é, jednak postepowanie zakonczyto sie uktadem
zatwierdzonym prawomocnym postanowieniem sadu. Ukfad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli poprzez likwidacje majatku upad’fego.l)

Miejscowosc

p Nazwisko i imie Podpis  data

1 .
/ Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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Zatacznik nr 5 — Wzér wykazu wykonanych robét
WYKAZ WYKONANYCH ROBOT

Nazwa zaméwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych
»Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/44/2011

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”
ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin

tel./fax 81 743-65-55,

e-mail: poczta@hospicjum-samarytanin.pl; www.hospicjum-samarytanin.pl

2. Wykonawca:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow) Nume;atlfsljfonu ! Adres e-mail
1.
2.

Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem zamodwienia jest Wykonanie technologii kotlowni gazowej w budynku Lubelskiego
Towarzystwa Przyjaciéot Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul.

Bernardynskiej 11a, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)
Oswiadczam(y), ze: wykonatem(wykonalismy) nastepujgce ROBOTY:

- ey o
[ o 2 s @
Nazwazadania | = S S § &| Wartoi Data wykonania Zamawiajacy | 2 3 3 0 22
B@cé‘NﬂrbVA S 83sET O
Lp i miejsce s®35%w ez VAT w (nazwa, oS53
A wykonania o N g % a % PLN adres, nr = g s 2 g ‘g
Sde = £ rozpoczecia | zakoriczenie telefonu g 3 ;; > ® g
z ¢ N (data) (data) do kontaktu) g ' X
1.
UWAGA - Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy nalezyte wykonanie wskazanych
powyzej w tabeli robdt. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzajgcy nalezytego wykonania danej roboty
skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiajgcego wykonania tej roboty.
Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(oséb)
| Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowos¢
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(éw)
1.
2.
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Zatacznik nr 6 — Wzér wykazu oséb
WYKAZ 0SOB

Nazwa zamdwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych

»Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/44/2011

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”

ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin
tel./fax 81 743-65-55,

2. Wykonawca:

Numer
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) | Adres(y) Wykonawcy(éw) | telefonu i faksu Adres e-mail
1.
2.

Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem zamodwienia jest Wykonanie technologii kotlowni gazowej w budynku Lubelskiego
Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul.
Bernardynskiej 11a, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

Oswiadczam(y), ze:
Zamowienie niniejsze, wykonywaé bedg nastepujace osoby:

Wyksztatcenie,

ey Podst

kwalifikacje Zakres d soo;oav\\?;ania

L.p. Imig i nazwisko zawodowe, w tym Doswiadczenie wykonywanych \\//vpkazan mi
posiadane czynnosci y y'

ane osobami

uprawnienia

1.

2.

oraz zatgczamy oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamodwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Nazwal(y) Nazwisko i imie osoby (osdb) Podpis(y) osoby(osdb)
L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowosé
P Pieczel(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(ow) w imieniu Wykonawcy(ow)
1.
2.
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Zatacznik nr 7 — Wzoér oswiadczenia o uprawnieniach

OSWIADCZENIE

Nazwa zamdwienia:
Wykonanie technologii kottowni gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych
,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a.

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego : L.dz. H/R/44/2011
3. Zamawiajacy:
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”

ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin
tel./fax 81 743-65-55,

4. Wykonawca:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw) Numefratkesljfonu ! Adres e-mail
1.
2.

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
przedmiotem zamodwienia jest Wykonanie technologii kotlowni gazowej w budynku Lubelskiego
Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w Lublinie przy ul.
Bernardyniskiej 11a, (numer sprawy: L.dz. H/R/44/2011)

Oswiadczam(y), ze:

osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia pn. ,Wykonanie technologii kottowni
gazowej w budynku Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum Dobrego Samarytanina” w
Lublinie przy ul. Bernardynskiej 11a”, posiadajg wymagane uprawnienia natozone ustawg z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 243, poz. 1623).

Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (0sdb) Podpis(y) osoby(oséb)
L Wykonawcy(éw)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowosc
P Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(éw)
1.
2.
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