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Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty  
 

FORMULARZ OFERTY 
 
Nazwa zamówienia: 
Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa 
i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a” 
 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  

 
L.dz. H/R/3/2011 

1. Zamawiający: 
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciół Chorych 
„Hospicjum Dobrego Samarytanina”  
ul. Bernardyoska 11A; 20-109 Lublin 
Tel/fax. 81 743-65-55 

2. Wykonawca: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

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

1.    

2.    

Pełnomocnikiem / Liderem Konsorcjum jest……………….1 (w rozumieniu art. 23 ust. 2 ustawy Pzp) 

 
3. Osoba uprawniona do kontaktów:  

Imię i nazwisko  

Adres  

Nr telefonu  

Nr faksu  

Adres e-mail  

 
Ja (my) niżej podpisany(i), składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonym, którego przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi nadzoru 
inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków 
Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. 
H/R/3/2011)  

oświadczam(y), że: 

1) Zapoznałem(zapoznaliśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę (nie 
wnosimy) żadnych uwag i zastrzeżeo oraz dokonaliśmy wizji lokalnej terenu przyszłej budowy.  

2) Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnieo do SIWZ 
oraz jej modyfikacji1); 

3) Cena ofertowa brutto ( z podatkiem VAT) za realizację niniejszego zamówienia wynosi: 

……………….……………. PLN) (słownie: ………….……………………………………………..............PLN) w tym 

podatek VAT w stawce ......... % w kwocie: (......................... ) PLN słownie: ( ..................... PLN) 
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4) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres 30 dni licząc od upływu ostatecznego terminu składania 
ofert, 

5) Zobowiązuję(emy) się wykonad zamówienie w terminie określonym w treści SIWZ, 

6) Akceptuję(emy) bez zastrzeżeo warunki umowy przedstawione w SIWZ, wraz z ewentualnymi 
zmianami i modyfikacjami, wynikającymi z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  

7) W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję(emy) się 
zawrzed w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, 

8) Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia1) i w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą 
zobowiązujemy się zawrzed umowę konsorcjum lub inną równoważną umowę, zgodnie z treścią 
SIWZ 

9) Nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie 
niniejszego zamówienia, 

10) Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówieo publicznych (Dz. U. 
z 2010, Nr 113, poz. 759), 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 byd one 
udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania1) 

L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 
Strony w ofercie (wyrażone cyfrą) 

od do 

1.    

2.    

11) W realizacji zamówienia nie będą brali udziału podwykonawcy.  

12) Oferta sporządzona jest na …… stronach i w skład jej wchodzą następujące dokumenty, 
oświadczenia itp. zgodnie z załączonym wykazem stanowiącym zał. nr .............. 

 
4. 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) 

Miejscowośd 
i data 

1. 
    

2. 
    

 
 
1)

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
Nazwa zamówienia:  
Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa 
i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a” 
 
Nr nadany sprawie przez Zamawiającego :        L.dz. H/R/3/2011 
 
1. Zamawiający: 
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum Dobrego Samarytanina”  
ul. Bernardyoska 11A; 20-109 Lublin 
tel./fax  81 743-65-55,  
2. Wykonawca: 

L.p. 
Nazwa(y) 

Wykonawcy(ów) 
Adres(y) Wykonawcy(ów) 

Numer telefonu i 
faksu Adres e-mail 

1.   
  

2.   
  

 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym, którego 
przedmiotem zamówienia jest Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty 
ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w 
Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. H/R/3/2011) 
 

Oświadczam(y) 
Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówieo publicznych (j.t. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759), że spełniam(y) warunki udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego 
dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków Hospicjum 
Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a” , nr sprawy L.dz. H/R/3/2011: 

1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie objętym 
zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnieo; 

2. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia; 
3. dysponuje(my) potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4. znajduje(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

 

L.p. 

Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)/ 

Pieczęd(cie) 
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) 

Miejscowośd 
i data 

1. 
    

2. 
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Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia w okolicznościach, o 
których mowa w art. 24. ust. 1.  

 
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 
Nazwa zamówienia:  
Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa 
i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a” 
 

Nr nadany sprawie przez Zamawiającego :        L.dz. H/R/3/2011 

1. Zamawiający: 
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum Dobrego Samarytanina”  
ul. Bernardyoska 11A; 20-109 Lublin 
tel./fax  81 743-65-55,  
 
2. Wykonawca: 

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

1.    

2.    

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego 
przedmiotem zamówienia jest Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty 
ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w 
Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. H/R/3/2011) 

 
Oświadczam(y) 

Stosownie do treści z §2 ust. 1 pkt. 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 
r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich mogą żądad zamawiający od wykonawców oraz form, w 
jakich te dokumenty mogą byd składane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817), że nie podlegam(y) 
wykluczeniu na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówieo publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z późn. zm) z postępowania o 
udzielenie niniejszego zamówienia na Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na 
Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego 
Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. H/R/3/2011) 
 

L.p. 

Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)/ 

Pieczęd(cie) 
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) 

Miejscowośd 
i data 

1.     

2.     
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Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia osoby fizycznej w zakresie art. 24. ust. 1 pkt 2 Pzp.  
 

OŚWIADCZENIA OSOBY FIZYCZNEJ 
 

Nazwa zamówienia:  
Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa 
i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”. 

Nr nadany sprawie przez Zamawiającego :        L.dz. H/R/3/2011 

1. Zamawiający: 
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum Dobrego Samarytanina”  
ul. Bernardyoska 11A; 20-109 Lublin 
tel./fax  81 743-65-55,  
 
2. Wykonawca: 

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

1.   
 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego 
przedmiotem jest Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w 
Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie 
przy ul. Bernardyoskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. H/R/3/2011) 

 
Oświadczam 

Stosownie do treści z §2 ust. 1 pkt. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 
r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich mogą żądad zamawiający od wykonawców, oraz form, w 
jakich te dokumenty mogą byd składane (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 zamówieo publicznych (j.t. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, 
poz. 1655 z późn. zm) że: 

Prowadząc działalnośd  gospodarczą, na własny rachunek i we własnym imieniu, pod nazwą 

………………………………………..…... z siedzibą ………………………., zarejestrowaną w ewidencji działalności 

gospodarczej pod nr …………………..…....….. prowadzonej przez …………………….……………………………………… 

o numerze NIP…………………… i REGON…………………….. 

1. W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono mojej upadłości,1) 

2. Ogłoszono względem mnie upadłośd, jednak postępowanie zakooczyło się układem 
zatwierdzonym prawomocnym postanowieniem sądu. Układ nie przewiduje zaspokojenia 
wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego.1) 

 

L.p. Nazwisko i imię  Podpis 
Miejscowośd 

i data 

1. 

   

1)
 Wykonawca usuwa niepotrzebne. 
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Załącznik nr 5 – Wzór wykazu osób  

WYKAZ OSÓB 

Nazwa zamówienia: 
Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa 
i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”. 

Nr nadany sprawie przez Zamawiającego :        L.dz. H/R/3/2011 

1. Zamawiający: 
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum Dobrego Samarytanina”  
ul. Bernardyoska 11A; 20-109 Lublin 
tel./fax  81 743-65-55,  
 
2. Wykonawca: 

l.p. 
Nazwa(y) 

Wykonawcy(ów) 
Adres(y) Wykonawcy(ów) 

Numer 
telefonu i faksu Adres e-mail 

1.     

2.     

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego 
przedmiotem zamówienia jest Wykonanie usługi nadzoru inwestorskiego dla Umowy na Roboty 
ujęte w Projekcie pn. „Przebudowa i rozbudowa budynków Hospicjum Dobrego Samarytanina w 
Lublinie przy ul. Bernardyoskiej 11a”, (numer sprawy: L.dz. H/R/3/2011) 
 

Oświadczam(y), że: 
Zamówienie niniejsze, wykonywad będą następujące osoby: 

L.p. Imię i nazwisko 

Wykształcenie, 
kwalifikacje 

zawodowe, w tym 
posiadane 

uprawnienia 

Doświadczenie 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Podstawa 
dysponowania 

wykazanymi 
osobami 

1.  
     

2.  
     

3.  
     

4.  
     

5.  
     

….. 
     

Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia – mogą byd przedstawione w formie załączonego 
wzoru CV (załącznik nr 5.1 do SIWZ). 
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oraz załączamy oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyd w wykonywaniu zamówienia, 
posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnieo. 
 

L.p. 

Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów)/ 

Pieczęd(cie) 
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) 

Miejscowośd 
i data 

1.     

2.     
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Załącznik nr 5.1 – wzór CURRICULUM VITAE 
 
Proponowane stanowisko: 

1. Nazwisko: 

2. Imię: 

3. Wykształcenie: 
 

Szkoła/Uczelnia  

Data: 
od (miesiąc/rok) 
do (miesiąc/rok) 

 

Uzyskany tytuł:  

 
7. Lata doświadczenia zawodowego: 

8. Posiadane uprawnienia: 

9. Doświadczenie zawodowe: 
 

Okres: od(miesiąc/rok)- do 
(miesiąc/rok) 

 

Firma/Organizacja:  

Stanowisko:  

Zakres pracy:  

 

Okres: od(miesiąc/rok)- do 
(miesiąc/rok) 

 

Firma/Organizacja:  

Stanowisko:  

Zakres pracy:  

 
 
 

……………..…………………………………………. 
                                                                                     podpis osoby wymienionej w p. 1 i 2 życiorysu 

 
 
 
Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty  
 
 
 
Data:………………………………………. 


