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[bookmark: _Hlk66947954]ZNAK SPRAWY: OR01.2619.01.2021                                                                   Załącznik nr 7 do SWZ

                                                				 ZAMAWIAJĄCY:
			     				 Agencja Restrukturyzacji 
			    				 i Modernizacji Rolnictwa
			    				 Dolnośląski Oddział Regionalny 
			    				 ul. Giełdowa 8, 52-438 Wrocław                                                                                                                                                                         
…………………………………………………………..
(Nazwa Wykonawcy / Wykonawców Wspólnych)		


OFERTA

Ja / My* niżej podpisany/podpisani*:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców Wspólnych)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków Konsorcjum)

w odpowiedzi na ogłoszone postepowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości mniejszej niż progi unijne, prowadzone w trybie podstawowym, składam/y ofertę na wykonanie „adaptacji pomieszczeń w budynku przy ulicy A. Mickiewicza 42 w Wałbrzychu na potrzeby Biura Powiatowego ARIMR” zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i wzorze umowy wraz z załącznikami.

1. Oferuję/Oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ za cenę ryczałtową:

netto ………………………………zł (słownie: ……………………………………)
podatek VAT ……..% , tj. ………………………………zł
brutto ………………………………zł (słownie: ………………………………………)

Powyższa cena została skalkulowana w oparciu o udostępniony przez Zamawiającego przedmiar robót (pełniący rolę pomocniczą) przy uwzględnieniu:
1) Projektu wnętrz – branża konstrukcyjna stanowiący Załącznik nr 1 do SWZ;
2) Projektu wnętrz – branża elektryczna  stanowiący Załącznik nr 2 do SWZ;.
3) Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robót stanowiący Załącznik nr 3 do SWZ;
4) Standaryzacji jednostek terenowych ARiMR- Załącznik nr 5 do SWZ;
5) Wzorcowym projekcie technicznym okablowania strukturalnego wraz z wydzieloną siecią zasilającą- Załącznik nr 6 do SWZ.

2. Deklarujemy zatrudnienie bezrobotnych na umowę i pracę oddelegowanych do realizacji zamówienia:  …………….. słownie: ……………………………… ( podaż ilość).

3. Deklarujemy okres gwarancji*:
1) 3 lata
2) 4 lat (wydłużenie o 1 rok),
3) 5 lat (wydłużenie o 2 lata),
4) 6 lat (wydłużenie o 3 lata).

4. Oświadczam/Oświadczamy*, że:
1) zapoznaliśmy/zapoznałem* się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania;
2) cena ryczałtowa przedmiotu zamówienia uwzględnia wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
3) w cenie oferty podanej w pkt. 1 powyżej zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie zostały zastosowane ceny dampingowe i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z Ustawą PZP oraz art. 5–17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 z późn. zm.);
4) uważam/uważamy* się za związanego/związanych ofertą na okres 60 dni od upływu terminu na składanie ofert;
5) zapoznałem/zapoznaliśmy* się z wzorem umowy i zobowiązuje/zobowiązujemy* się, w przypadku przyznania  mi/nam* zamówienia, do zawarcia Umowy na zasadach określonych w tym dokumencie w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie;
6) zobowiązuję/zobowiązujemy* się do wykonywania przedmiotu zamówienia od dnia ……………….. 2021 roku;
7) okres gwarancji na roboty budowlane objęte przedmiotem zamówienia wynosi 36 miesięcy (3 lata) od daty odbioru końcowego bez zastrzeżeń oraz na materiały i urządzenia zgodnie z gwarancją producenta.

5. Wadium przetargowe zostało wniesione w dniu …………………. w formie ………………….……………... Po zakończeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wadium proszę zwrócić na konto/*adres: ..............................................................................................................................................................
            (*niepotrzebne skreślić, następnie wypełnić właściwymi informacjami)
6. W przypadku złożenia oferty najkorzystniejszej, zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie …………………………………………………………………….……………………………………

7. Oświadczam/Oświadczamy*, że zamówienie wykonamy sami / z udziałem Podwykonawców. * (W przypadku udziału Podwykonawców w realizacji zamówienia, Zamawiający żąda wskazania części zamówienia powierzonej podwykonawcom).

Części zamówienia powierzone Podwykonawcy:
1) Nazwa Podwykonawcy: ......................................................................................................................................................
Opis części zamówienia powierzone w/w Podwykonawcy: ......................................................................................................................................................

2) Nazwa Podwykonawcy: ......................................................................................................................................................
Opis części zamówienia powierzone w/w Podwykonawcy: ......................................................................................................................................................

8. Oświadczam/Oświadczamy*, że cena oferty uwzględnia kwoty wynagrodzeń przewidzianych dla podwykonawców zgłoszonych w ofercie oraz zaangażowanych w trybie art. 647 Kodeksu cywilnego, które wynikają z umów zawartych między wykonawcą, a podwykonawcami lub dalszymi podwykonawcami.

9. Informuję/Informujemy*, że: 
1) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
2) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących pozycji: 
a. ………………………………, stawka VAT: ………………………… ( stawka podatku od towaru i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie),
b. ………………………………, stawka VAT: ………………………… ( stawka podatku od towaru i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie).

W przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i nie wypełnienia powyższego (ych) pola (pól) Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

10. Oświadczam/Oświadczamy*, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …………. do ……….. lub w pliku o nazwie …………………………………………… stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ……….. do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępnione.

11. Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/ jesteśmy* :
1) mikro przedsiębiorstwem * ( przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR),
2) małym przedsiębiorstwem * (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR),
3) średnim przedsiębiorstwem* (przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).

12. Oświadczam/Oświadczamy*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO8 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. **

13. Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować
 
       do ………………………………………………………( podać imię i nazwisko),

      tel. …………………………., fax. ……………………………
     e-mail: …………………………………………………………
    adres skrzynki ePUAP Wykonawcy: ………………………………………

14. W przypadku wyboru naszej oferty osobą/osobami do podpisania umowy jest/są:
1) imię i nazwisko: …………………………………………..
2) imię i nazwisko: …………………………………………..

15. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) …………………………………………………………………………………… 
2) …………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………

Świadom(i) odpowiedzialności karnej oświadczam(y), że dołączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert ( art.297 k.k.).


Oferta zawiera ………….. stron.


…………………….., dnia …………….2021 roku.
[miejscowość]
……………………………………………. 
							         [podpis Wykonawcy / Pełnomocnika Wykonawców] 
* niepotrzebne skreślić
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


ZNAK SPRAWY: OR01.2619.01.2021                                                                   Załącznik nr 8 do SWZ
    ZAMAWIAJĄCY:
			     				 	    Agencja Restrukturyzacji 
Wykonawca: 			    			                  i Modernizacji Rolnictwa
			    					    Dolnośląski Oddział Regionalny 
			    				 	    ul. Giełdowa 8, 52-438 Wrocław 
                                                                                                                                                                        
…………………………………………………………..	
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NLP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez:

………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.2019 ze zm.), dalej jako ustawa Pzp.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „wykonanie adaptacji pomieszczeń w budynku przy ulicy A. Mickiewicza 42 w Wałbrzychu na potrzeby Biura Powiatowego ARIMR”, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 
pkt. 4,7,8,10 ustawy Pzp.



……………………… , dnia ……………… 2021r. 
(miejscowość)                                                                                   ……………………………………….
                                                                                                                                                 (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art………………	ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4,7,8,10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………… , dnia ……………… 2021r. 
(miejscowość)                                                                                   ……………………………………….
                                                                                                      (podpis wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ.


……………………… , dnia ……………… 2021r. 
(miejscowość)                                                                                        ……………………………………….
                                                                                                 (podpis wykonawcy)



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale III, ust. 2 SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………… , dnia ……………… 2021r. 
(miejscowość)                                                                                                    ……………………………………….
                                                                                                                                     (podpis wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



……………………… , dnia ……………… 2021r. 
(miejscowość)                                                                                                               ……………………………………….
                                                                                                                                                  (podpis wykonawcy)




* Należy wykreślić lub nie wypełniać w przypadku, gdy oświadczenie składa podmiot na zasobach którego polega wykonawca
















ZNAK SPRAWY: OR01.2619.01.2021                                                                   Załącznik nr 9 do SWZ

                                                				       ZAMAWIAJĄCY:
			     				       Agencja Restrukturyzacji 
			    				       i Modernizacji Rolnictwa
			    				       Dolnośląski Oddział Regionalny 
			    				       ul. Giełdowa 8, 52-438 Wrocław                                                                                                                                                                         
…………………………………………………………..
(Nazwa Wykonawcy / Wykonawców Wspólnych)		

[bookmark: _GoBack] 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
BĄDŹ PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie „adaptacji pomieszczeń w budynku przy ulicy A. Mickiewicza 42 w Wałbrzychu na potrzeby Biura Powiatowego ARIMR” 

Ja/my * niżej podpisany/i : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..

reprezentując Wykonawcę*:
 …………………………………………………………………………………

oświadczam/my*, że Wykonawca (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
 nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 
 należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić


…………………….., dnia …………….2021 roku.
[miejscowość]
……………………………………………. 
							         [podpis Wykonawcy / Pełnomocnika Wykonawców]







ZNAK SPRAWY: OR01.2619.01.2021                                                                   Załącznik nr 10 do SWZ

                                                				 ZAMAWIAJĄCY:
			     				 Agencja Restrukturyzacji 
			    				 i Modernizacji Rolnictwa
			    				 Dolnośląski Oddział Regionalny 
			    				 ul. Giełdowa 8, 52-438 Wrocław                                                                                                                                                                         
…………………………………………………………..
(Nazwa Wykonawcy / Wykonawców Wspólnych)		

 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie „adaptacji pomieszczeń w budynku przy ulicy A. Mickiewicza 42 w Wałbrzychu na potrzeby Biura Powiatowego ARIMR” oświadczam, że reprezentowana przeze mnie/ przez nas* firma zrealizowała następujące roboty budowalne odpowiadające swoim rodzajem robotom stanowiącym przedmiot zamówienia:

	Lp.
	Opis wykonanych robót budowlanych
	Nazwa podmiotu na rzecz którego były wykonywane roboty;
miejsce wykonania
	Wartość robót [zł]
	Termin wykonania prac [od miesiąc/rok do miesiąc/rok]

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	


	
	
	

	2
	


	
	
	

	3
	


	
	
	



Do wykazu Wykonawca zobowiązany jest załączyć dowody dotyczące wymienionych w wykazanie robót budowalnych, określające czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.





…………………….., dnia …………….2021 roku.
[miejscowość]
……………………………………………. 
							         [podpis Wykonawcy / Pełnomocnika Wykonawców]














ZNAK SPRAWY: OR01.2619.01.2021                                                                             Załącznik nr 11 do SWZ
                                                                                                                                      
                                                				                                                                                                                           ZAMAWIAJĄCY:
			     			                                                                                                                                                   ……………………………………………………..                                                Agencja Restrukturyzacji  			                                                                            
(Nazwa Wykonawcy / Wykonawców Wspólnych)                                                                      i Modernizacji Rolnictwa                                                                                           Dolnośląski Oddział Regionalny                                                                                                                 ul. Giełdowa 8, 52-438 Wrocław                                                                                                                                                                         
		


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „wykonanie adaptacji pomieszczeń w budynku przy ulicy A. Mickiewicza 42 w Wałbrzychu na potrzeby Biura Powiatowego ARIMR” przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami:

	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko,
	Wymagane uprawnienia
	Podstawa dysponowania

	
	
	nr uprawnień
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Kierownik robót
	 
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do kierowania robotami w specjalności konstrukcyjno - budowlanej oraz członkostwo we właściwej okręgowej izbie inżynierów budownictwa
	 





…………………….., dnia …………….2021 roku.     
[miejscowość]     


                                                                                                                                                              …………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                         [podpis Wykonawcy / Pełnomocnika Wykonawców]
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