Fundusze 4. Unia Europejska R
Eu I'OpejSkle \/ Europejski Fundusz ¥ X
Program Regionalny *azvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego o

Zatacznik nr 1a
Zamawiajacy:

Gmina Bisztynek

ul. Kosciuszki 2

11-230 Bisztynek
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

pn. Poprawe dostepnosci ustug spotecznych - prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu,
prowadzonego przez Gmine Bisztynek, oSwiadczam, co nastepuje:
INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w ust. 7
pkt. 2 specyfikacji istotnych warunkdw zamoéwienia (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng

dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .......ccceveeennn 1.

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIAJGCOEO  Wiutioieieierieieeeieeierieresseeeeesestestesae e s e aessaesneesese s (wskaza¢ dokument i witasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zasobach nastepujgcego/YCh POAMIOTU/OW. .....c.covcvevie ettt ettt ettt eeaetee et s tees e se s seneaesnens ,
W NASTEPUJGCYM  ZAKIESIE:  .ooueeeeiiieeietist ettt et et es et steste st e sae e s tes b et et e e ene st ene (wskazac

podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... .

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyziszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccueu... T

(podpis)



Fundusze 4. Unia Europejska R
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Zatacznik nr 1b
Zamawiajacy:
Gmina Bisztynek
ul. Kosciuszki 2
11-230 Bisztynek
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o) udzielenie zamowienia publicznego

pn. Poprawe dostepnosci ustug spotecznych - prace zwigzane z adaptacjg budynku, prowadzonego
przez Gmine Bisztynek, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego ust. 7
pkt. 2 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (wskazaé dokument i wtasciwg jednostke
redakcyjnqg dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... T

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCERE0  Wierioieuicieiecieeieeiettereeteae et ese et ste st s e e aes e e sasansan s (wskaza¢ dokument i wifasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/OW: .........ccoeeecveeeececeverieeens e , W nastepujacym zakresie:
................................................................................................................................. (wskazac podmiot i okresli¢
odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... .

(podpis)



Fundusze 4. Unia Europejska S
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccueu... T

(podpis)



Fundusze
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Unia Europejska e
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Program Regionalny *azvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego o
Zatacznik nr 2a
Zamawiajacy:

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Gmina Bisztynek
ul. Kosciuszki 2
11-230 Bisztynek

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: PZP),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania

o udzielenie zamoéwienia publicznego

pn. Poprawa dostepnosci ustug spotecznych - prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu

prowadzonego przez Bisztynek, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 PZP.

2. Oswiadczam, ze nie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 PZP .

....................... (miejscowosc), dnia .........ccueu... T

podlegam  wykluczeniu z

podlegam  wykluczeniu z

postepowania na podstawie

postepowania na podstawie

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. .. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku

z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

.......... (miejscowosc), dnia ..........ccveuen 1.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym poStEPOWANIU, t].: wvvvvererieiriirireere et (poda¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccccueennen. T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

....................... (miejscowosc), dnia ........ccccueuennnl T

(podpis)



Fundusze 4. Unia Europejska akn
Eu ropejskie \/ Europejski Fundusz ¥ X
Program Regionalny *azvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego i
Zatacznik nr 2b
Zamawiajacy:

Gmina Bisztynek
ul. Kosciuszki 2
11-230 Bisztynek

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: PZP),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

pn. Poprawa dostepnosci ustug spotecznych - prace zwigzane z adaptacjg budynku, prowadzonego
przez Gmine Bisztynek, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 PZP.
2. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 PZP .
....................... (miejscowosc), dnia .........ccueue.n.. T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
= o ustawy Pzp (podac majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



Fundusze 4. Unia Europejska akn
Eu I'OpEjSkie M Europejski Fundusz A
ARMIA

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym poStEPOWANIU, t].: wvvvvererieiriirireere et (poda¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccccueennen. T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

....................... (miejscowosc), dnia ........ccccueuennnl T

(podpis)



Fundusze 4. Unia Europejska akn
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Zatacznik nr 3a

Petna nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Poprawe
dostepnosci ustug spotecznych - prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu oswiadczam, ze
przynaleze/nie przynaleze do grupy kapitatowej! zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2007 Nr 50 poz. 331 ze zm.).

W zwigzku z przynaleznoscig do grupy kapitatowej zatgczam liste podmiotdéw nalezgcych do tej samej
grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentdw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej*/nie dotyczy*.

(podpis wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela
wykonawcy)

! Niepotrzebne skresli¢.
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Zatacznik nr 3b

Petna nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Poprawe dostepnosci
ustug spotecznych - prace zwigzane z adaptacjg budynku oswiadczam, ze przynaleze/nie przynaleze
do grupy kapitatowej? zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2007 Nr 50 poz. 331 ze zm.).

W zwigzku z przynaleznoscig do grupy kapitatowej zatgczam liste podmiotéw nalezgcych do tej samej
grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentdw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej*/nie dotyczy*.

(podpis wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela
wykonawcy)

2 Niepotrzebne skresli¢.



Fundusze 4. Unia Europejska R
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Zatgcznik nr 4a

adres e-mail

OFERTA
T o 12 I e ToTe [0 7= 10 |V SRR dziatajac
W IMIENIUS ..o N PZECZ® ottt eaea
ZSiedzibg ..o, ZarejeStrOWaANg W ..cccueeeeeeiriieeeceiieeeeeetee e e e e enteee e e e pod
NUMEIEM ..veevveeeireereesieeereeene
NIP oo
REGON ..coooeiiiieieeeeeeeeeeeeeees

Jestem matym/ $rednim/ duzym przedsiebiorstwem?
nuMer rachunku BanNKOWEEO .......coouiiiiiieiic et e e e e e e e e ata e e e e anreas w banku:

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczconym pn. Poprawa dostepnosci ustug
spotecznych - prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu sktadam niniejszg oferte:

1. Oferuje realizacje zamdéwienia zgodnie z dokumentacjg przetargowa za :
cene brutto ......cccceeeeiiriiiireenann... zt
(STOWNIE: ... rce s e e e e e ee s e e e e s e e e e e nnnnnsnnannens )

2. Wybér naszej oferty bedzie / nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug (*niepotrzebne skreslic).

(Nazwa towaru lub USTUEI ) s see s secsnees e seesassaesseeesass e sessaesseensnssanasens , ktorych
dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego, oraz ich wartos¢
bez kwoty podatku: ......ccceeveveeeerererneenreenrvennee. zt netto

3. Oferuje realizacje zamdwienia w terminie: od dnia podpisania umowy do 30 paZdziernika 2018r.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentacjg przetargowg, w tym z dokumentacjg projektows,
udostepniong przez Zamawiajgcego dokonatem/tam jej weryfikacji, pod wzgledem zgodnosci
z obowigzujgcymi przepisami prawa budowlanego i wymogami sztuki budowlanej, uznaje jg za
kompletng i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen.

3Nalezy okresli¢ w czyim imieniu skfadana jest oferta (np. we wtasnym, konsorcjum czy spétki)
4Podaé petng nazwe firmy.
5> Niewtasciwe skresli¢



Fundusze ® Unia Europejska akn
Europejskie g/ Europejski Fundusz

Program Regionalny NaZvey. Zdrowe Zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego R
5. Udzielam ....... miesiecznej gwarancji i rekojmi za wady na zrealizowany przedmiot umowy,

liczonej od dnia odbioru koncowego.

6. Termin pfatnosci za realizacje zamdéwienia wynosi 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury.

7. Zamierzam “/Nie zamierzam” powierzy¢ podwykonawcy cze$¢ ZamOWIENIa .........cevervveenrreeeereeveeeennnn. ,

8. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

9. W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
zatgczonym do  dokumentacji przetargowej wzorze umowy oraz W  miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty, ktére stanowig integralng jej czesc sa:

(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

*
Niepotrzebne skreslic..
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Zatgcznik nr 4b

adres e-mail

OFERTA
TR o 12 I o To o [ o1 Y=Y 2 |V PP dziatajac
W IMIENIUC. ... 1 N@ FZECZ oo
ZSIedzibg oo ZarejeStrOWANG W c.eoeeueiiiieiieeeeeeeeesinreeeeeeeessesssnenns pod
(010 o 1T =T o EO SR
NIP e
REGON ....oveicieeeeeee e

Jestem matym/ $rednim/ duzym przedsiebiorstwem?

numer rachunku BanKOWEEO ......ccocuviiiiiiiiieee et e e e aae e e e saaees w banku:

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczconym pn. Poprawa dostepnosci ustug
spotecznych - prace zwigzane z adaptacjg budynku sktadam niniejszg oferte:

1. Oferuje realizacje zamowienia zgodnie z dokumentacja przetargowq za :

cene brutto ......ccceeeiiiiiiiiiieennennn. zt

(STOWNIE: «ceeeeeeiiiiitteeerreeeeetttterenneeree et eeeransssssseeseseerasanssssssseseansssssssessasnnssssssnsssennans )
cene Netto .....cccevvvrereeenniiccnenneens zt

(STOMNIE: ceeeeeiiiiirtteeerrrreeertereeennaereee et rreeeeanssssseseeseerasansssssssnsesssssssnsesseessnnnnnsnnnnnsens )

2. Wybér naszej oferty bedzie / nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug (*niepotrzebne skreslic).

(Nazwa towaru lub USTUEI ) e sccsrcsis e stesesecsnees e seesassaeseeesaes e seesaesssesnnssanasens , ktorych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego, oraz ich wartos¢
bez kwoty podatku: ......ccceveveveerereneeereiireennee. zt netto

3. Oferuje realizacje zamdwienia w terminie: od dnia podpisania umowy do 30 pazdziernika 2018r.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentacjg przetargowg, w tym z dokumentacjg projektows,
udostepniong przez Zamawiajgcego dokonatem/tam jej weryfikacji, pod wzgledem zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami prawa budowlanego i wymogami sztuki budowlanej, uznaje jg za
kompletng i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen.

5Nalezy okresli¢ w czyim imieniu skfadana jest oferta (np. we wtasnym, konsorcjum czy spétki)
’Podacé petng nazwe firmy.
8 Niewtasciwe skresli¢
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5. Udzielam ....... miesiecznej gwarancji i rekojmi za wady na zrealizowany przedmiot umowy,
liczonej od dnia odbioru koncowego.

6. Termin ptatnosci za realizacje zamowienia wynosi 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury.

7. Zamierzam “/Nie zamierzam” powierzy¢ podwykonawcy cze$¢ ZamOWIenia ......oceeceeceeeereeeeeeneereeeeeneas ,

8. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu skfadania
ofert.

9. W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
zatgczonym do  dokumentacji przetargowej  wzorze umowy oOraz W  miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty, ktdre stanowig integralng jej czesc sa:

(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

* Niepotrzebne skresli¢. W przypadku wystgpienia podwykonawcy nalezy dotgczy¢ do oferty oswiadczenie podwykonawcy o gotowosci

wspotpracy z wykonawca przy realizacji przedmiotu zamowienia.



