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Zatacznik nr 1
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 SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

pn. Mtodziezowy Klub Integracji Spotecznej - zagospodarowanie otoczenia, 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 warunkow zamowienia (wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke
redakcyjnqg dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

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

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

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

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

(podpis)
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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 btfad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)
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Zatacznik nr 2
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: PZP),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego

pn. Mtodziezowy Klub Integracji Spotecznej - zagospodarowanie otoczenia, 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 .................... T

(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:

(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].: wvvvvereieirririreere et s e (poda¢ petng
nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btfad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)
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Zatacznik nr 3

Petna nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Mtodziezowy Klub
Integracji Spotecznej - zagospodarowanie otoczenia o$wiadczam, 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 podmiotow 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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Zatgcznik nr 4

adres e-mail

OFERTA
TR o 12 B o To o [ o1 Y=Y 2 |V PP PR dziatajgc
W IMIENIUZ e I NATZECZ? o
ZSIedzibg oo ZArejeStrOWANG W c.eveeeeieiiiieeeeeeeeeeeiiireeeeeeeesesseaenes pod
(010 o 1T =T o EO SR
NIP e
REGON ....oveicieeeeeee e

Jestem matym/ $rednim/ duzym przedsiebiorstwem?

numMer rachunku BanKOWEEO ......ccocuiiiiiiiiiiii s e e e bae e e e asees w banku:

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczconym pn. Miodziezowy Klub Integracji
Spotecznej - zagospodarowanie otoczenia sktadam niniejszg oferte:

1. Oferuje realizacje zamowienia zgodnie z dokumentacja przetargowq za :

cene brutto ......cceeeeiiiiiiiiiinnnnnnnnns zt

L3 (0117 L= PP PP PPt )
cene Netto .....cccevvvrereeenniiccnenneens zt

(300117 1= P PPNt )

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 ) s sccsrcscs e seesesecsnees e sessassaesseessass e seesaesseassnssanasens , ktorych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego, oraz ich wartosc¢
bez kwoty podatku: ......ccceveveveerereneeereiireennee. zt netto

3. Oferuje realizacje zamdwienia w terminie: od dnia podpisania umowy do 30 wrzesnia 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.

ZNalezy okresli¢ w czyim imieniu sktadana jest oferta (np. we wtasnym, konsorcjum czy spétki)
3Podaé petng nazwe firmy.
4 Niewtasciwe skresli¢
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5. Udzielam ....... miesiecznej gwarancji i rekojmi za wady na zrealizowany przedmiot umowy,

liczonej od dnia odbioru koncowego.

6. Zobowigzuje sie do zatrudnienia przy realizacji zamdwienia nastepujace;j ilosci oséb:

Kryterium — aspekt spoteczne — zatrudnienie TAK/NIE

1 osobe bezrobotng

3 osoby bezrobotne

1 osobe niepetnosprawng

Przynajmniej 3 osoby niepetnosprawne

1 osobe do 30. roku Zycia posiadajgcq status osoby poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia;

Przynajmniej 3 osoby do 30. roku zycia posiadajgce status osob poszukujgcych pracy, bez
zatrudnienia;

1 osobe po ukoriczeniu 50. roku Zycia posiadajgcqg status osoby poszukujgcej pracy, bez
zatrudnienia;

Przynajmniej 3 osoby po ukoriczeniu 50. roku Zycia posiadajgce status osob poszukujgcych

pracy, bez zatrudnienia;

e Wykonawca moze zaznaczy¢ maksymalnie 4 warianty z tabeli.
e W przypadku zaznaczenia wiecej niz 4 wariantéw z tabeli oferta zostanie odrzucona na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 PZP.

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

8. Zamierzam “/Nie zamierzam” powierzy¢ podwykonawcy cze$¢ ZamOWIeNia .........cevereevervreereeveeeervenenns ,

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

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

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty, ktdore 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 wykonawcg przy realizacji przedmiotu zamowienia.



