ZAŁĄCZNIK 1
FORMULARZ OFERTOWY

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I

	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	DANE KONTAKTOWE
(e-mail, telefon, faks)
	


Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na robotę budowlaną pn. „Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I” składam następującą ofertę

	CENA
brutto

netto

VAT
	

	GWARANCJA
(w latach)
	


Termin wykonania zamówienia: 5 miesięcy od daty podpisania umowy
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki zawarte w SWZ.

3. Oświadczamy, że załączone do SWZ projektowane postanowienia umowy akceptujemy bez zastrzeżeń  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.         Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do dnia.........
5. Zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale Podwykonawców: (jeżeli na etapie oferty są znani):
	lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy


	
	
	


6. (Dotyczy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego); Działając na podstawie art. 117 ust. 2 i 3 PZP, oświadczamy, że następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni członkowie konsorcjum.
	lp.
	Rodzaj  roboty budowlanej, dostawy lub usługi, którą wykona wykonawca wspólnie ubiegający się o wykonanie zamówienia (uczestnik konsorcjum)
	Nazwa wykonawcy (uczestnika konsorcjum) który wykona daną robotę budowlaną, dostawę lub usługę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Zastrzegamy, że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie 
nie mogą być ujawniane (udostępniane)
	lp.
	Plik/pliki o następujących nazwie/nazwach

	
	


UWAGA: proszę uzasadnić zastrzeżenie, oraz zgodnie z § 4 ust. 1  rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania
i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie, w przypadku gdy dokumenty elektroniczne
w postępowaniu lub konkursie, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1913), wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.
8. Oświadczam, że jestem mikro/małym/średnim* przedsiębiorcą**
9. Jestem /nie jestem* czynnym podatnikiem VAT.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
11. Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bankowy nr:
	


12. Adres poczty elektronicznej poręczyciela lub gwaranta w celu złożenia oświadczenia 
o zwolnieniu wadium, zgodnie z art. 98 ust. 5 PZP:  
	


13. Oświadczam, iż w przypadku wybrania mojej oferty, wniosę zabezpieczenia należytego wykonania umowy na zasadach określonych w SWZ
14. Załącznikami do niniejszej oferty są:
	lp.
	Nazwa załącznika

	
	

	
	

	
	


15. Oferta zawiera ......... stron ponumerowanych od nr ........ do nr .......…
* niepotrzebne skreślić

**Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36):
· mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR;

· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR;
średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami 
i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.
*** 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).
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 2
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA/PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY *
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


Oświadczenie Wykonawcy / Podmiotu udostępniającego zasoby*

składane na podstawie art. 125 ust. 1 / art. 125 ust. 5*
 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA

I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie w art. 108 ust. 1 PZP; 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 PZP 
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …...................... (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze **: 
	


4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia 

5. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów**:
	


6. 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.

* niepotrzebne skreślić 

** jeśli dotyczy, w przeciwnym wypadku wykreślić 

Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
ZAŁĄCZNIK 3
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
(jeżeli dotyczy)
Oświadczam w imieniu
	


/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/
iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy
	


/nazwa i adres Wykonawcy/
niezbędne zasoby
	


/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe,

doświadczenie, potencjał techniczny/
na potrzeby realizacji zamówienia:
Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu.
Oświadczam, iż:

1. udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
	


2. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przeze mnie udostępnionych przy wykonywaniu zamówienia:
	


3. zrealizuję roboty budowlane w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia.
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 4
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych
(jeżeli dotyczy)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. pn. Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu, oświadczam że:
1. Wykonawca
	


(nazwa i adres Wykonawcy)


zrealizuje następujące roboty budowlane
	


16. Wykonawca
	


(nazwa i adres Wykonawcy)
 zrealizuje następujące roboty budowlane
	


17.  Wykonawca
	


(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące roboty budowlane
	


Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 5
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


Oświadczenie wykonawcy
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej           grupy kapitałowej
w zawiązku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego pn. Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu, oświadczam że
2. nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, w niniejszym postępowaniu.*

3. należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, w niniejszym postępowaniu 
	


(wpisać nazwę Wykonawcy)

i przekazuję Zamawiającemu w załączeniu dokumenty i informacje  potwierdzającymi przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.*
* niepotrzebne skreślić
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
ZAŁĄCZNIK 6
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	
	


WYKAZ WYKONANYCH  ROBÓT BUDOWLANYCH


Wykazu robót budowlanych wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, obejmującej co najmniej dwie roboty budowlanej związane z przedmiotem zamówienia 
i do niej proporcjonalnej, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania 
i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny 
o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty; 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: . „Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I” przedstawiam wykaz dostaw:

	Lp.
	Opis zamówienia 
	Wartość zamówienia
	Okres realizacji
	Nazwa  i adres Zamawiającego
	Nazwa i adres Wykonawcy*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zadanie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Uwaga:
18. Należy wypełnić, zgodnie z zapisami rozdziału X w SWZ.

19. Kolumnę nr 6*  wypełnić jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, w tej sytuacji należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
ZAŁĄCZNIK 7
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	
	


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Wykaz osób, które będą uczestniczyć  w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie wykonywanych usług, wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Przebudowa wszystkich istniejących węzłów sanitarnych i budowa wc dla osób niepełnosprawnych  – ETAP I” przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć  w wykonaniu zamówienia:

	Lp.
	Funkcja / zakres czynności
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, zakres uprawnień, nr zaświadczenia o przynależności do właściwej Izby
	Podstawa do dysponowania osobami/ forma zatrudnienia*

	     1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Wskazanie formy (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa współpracy, itp.)
Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia innych podmiotów, do powyższego wykazu należy dołączyć zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
