Załącznik nr 2 – Wzór Formularza Oferty 


	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:
	ZP.271.1.11.2016.JSz










Zamawiający: Gmina Głuchołazy

OFERTA
NA WYKONANIE  ROBÓT BUDOWLANYCH O NAZWIE:

Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
1. DANE WYKONAWCY:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko


	

	Adres


	

	Nr telefonu


	

	Nr faksu


	

	Adres e-mail


	


2. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) W ODPOWIEDZI NA OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU  PUBLICZNYM, SKŁADAM(MY) SWOJĄ OFERTĘ NA :

Rewitalizację dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym 
w miejscowości Głuchołazy 

gdzie cena kosztorysowa mojej (naszej) oferty za realizację całości zamówienia wynosi: 

netto: ............................................................zł 
(słownie:.............................................................................................................................zł)

powiększone o należny podatek od towarów i usług VAT ………....%: …………………..………zł

słownie:(………………………………………………………………………..…………………………zł),

co czyni łącznie cenę brutto : ..................................................................... zł
(słownie: ...........................................................................................................................zł)

Zapłata ceny wskazanej powyżej będzie dokonana na konto bankowe Wykonawcy w PLN. Podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia
3. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y) , ŻE:

1)  zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,
2)   gwarantuję/gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,

5)  zobowiązuję/zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie zgodnym z treścią rozdz. 8 SIWZ,

6)  oświadczamy, że na wykonanie przedmiotu zamówienia udzielę/udzielimy gwarancji jakości 


na      okres …………………. miesięcy  oraz rękojmi  za wady zgodnie z zapisami rozdz. 4. pkt. 5 SIWZ - (wpisać okres gwarancji)

7) uważam/uważamy  się  za  związanego/związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany 
w SIWZ, tj. 30 dni od terminu składania ofert,
8) wadium zostało wniesione w kwocie………………………………………………………………..zł 

w formie ………………………………………………………………………………………….. 
wadium wniesione w formie pieniężnej należy zwrócić na rachunek Wykonawcy:

nr  ………..................................................................................................................................
9) oświadczam(y), że istotne postanowienia umowy wyszczególnione w SIWZ zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wskazanych warunkach, zgodnie z załączonym wzorem umowy,

10) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązuję(emy) się do wniesienia należytego zabezpieczenia wykonania umowy,
11)  składam(y) niniejszą ofertę:

- we własnym imieniu *

- jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia *(niepotrzebne skreślić),
12) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,

13) (Tajemnica przedsiębiorstwa) 

      Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych:

- 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 być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*

* (niepotrzebne skreślić):
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


Wykaz części zamówienia, których realizację Wykonawca zamierza powierzyć innym podmiotom.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  
	ZP.271.1.11.2016.JSz


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Niniejszym przedkładam wykaz części zamówienia, których realizację zamierzam powierzyć innym podmiotom:
	L.p.
	Zakres prac

	1
	

	2
	

	3
	


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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


	Informacja, o której mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, dotycząca tzw. mechanizmu odwróconego (odwrotnego) obciążenia podatkiem VAT
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  
	ZP.271.1.11.2016.JSz


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W związku z zapisem art. 91 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam:

	wybranie przedmiotowej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 
	 FORMCHECKBOX 
 (*)


	Nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, przedmiotowego obowiązku
	Wartość bez kwoty podatku(*)

	
	

	
	

	
	

	
	


(*) - Uwaga! Należy zaznaczyć i wypełnić w przypadku o ile zachodzi tzw. mechanizmu odwróconego (odwrotnego) obciążenia podatkiem VAT. Zgodnie z przepisem art. 91 ust. 3a ustawy PZP wykonawca zobowiązany jest składając ofertę poinformować czy wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Obowiązek doliczenia podatku VAT przez zamawiającego do przedstawionej w ofercie ceny znajdzie zastosowanie w szczególności w przypadkach przewidzianych w art. 17 ustawy o VAT

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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 – Wzór wykazu robót budowlanych 


	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  
	ZP.271.1.11.2016.JSz


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Stosownie do treści rozdz. 9.2.1)  SIWZ wykonałem  w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania lub nadal wykonuję , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, niżej wymienione roboty wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania oraz z załączeniem dowodów  dotyczących  robót, określających, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone;

	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres  robót wykonanych samodzielnie lub przez podmioty udostępniające

doświadczenie 
(należy określić 
w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku)
	Wartość

brutto

[waluta PLN]
	Data wykonania robót - zakończenie  


	Odbiorca robót 

(podać podmiot na rzecz których roboty zostały wykonane 


	Nazwa Wykonawcy

(podać nazwę Wykonawcy, lub podmiotu udostępniającego doświadczenie)


	1
	2
	3
	4


	5
	6

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Oświadczam/my* że:

poz……………………...wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę,

poz…………..………….wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y*, na potwierdzenie czego załączam/my* pisemne zobowiązanie tego/tych* podmiotu/ów* do oddania do dyspozycji swoich zasobów  na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a także jeżeli  podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia dokumenty , o których mowa w rozdz. 9.11. SIWZ 
W załączeniu przedkładamy dowody dotyczące robót wymienionych w wykazie określające, czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.
W przypadku podania przez Wykonawców danych w innych Walutach niż PLN, Zamawiający jako kurs przeliczeniowy waluty przyjmie średni kurs NBP z dnia, w którym upłynął termin złożenia oferty. Jeżeli w tym dniu nie będzie opublikowany średni kurs walut przez NBP, Zamawiający przyjmie kurs przeliczeniowy z ostatniej opublikowanej tabeli kursów NBP przed dniem, w którym upłynął termin złożenia oferty.

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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 – Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, potwierdzający posiadane kwalifikacje zawodowe, a także zakres wykonywanych czynności, wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego
	ZP.271.1.11.2016.JSz
	


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1)
	
	

	2)
	
	


Stosownie do treści SIWZ przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, odpowiedzialnych za wykonanie robót budowlanych.

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,

Wykształcenie, doświadczenie 

	Zakres wykonywanych czynności

przy realizacji zadania
	Informacja o podstawie dysponowania osobami
(wskazać czy osoba stanowi zasób własny Wykonawcy , czy też Wykonawca dysponuje osobą udostępnioną przez podmiot trzeci na zasadzie art. 26 ust.2b ustawy Pzp)

	1
	2
	3
	4
	5



	
	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej  bez ograniczeń zgodnie z Prawem budowlanym lub odpowiadające im ważne uprawnienia , które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów 
……………………………………………..
.
	kierownik 
budowy 
	

	
	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych, gazowych, cieplnych, wentylacyjnych  wydane zgodnie z Prawem budowlanym lub odpowiadające im ważne uprawnienia , które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów,
……………………………………………..

.
	kierownik 

robót 
	

	
	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji wydane  zgodnie z Prawem budowlanym lub odpowiadające im ważne uprawnienia , które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów,

…………………………………………………………


	kierownik 

robót 
	

	
	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów,

…………………………………………………………


	kierownik 

robót 
	


Uwaga: Informacje dotyczące kwalifikacji i wykształcenia, doświadczenia osoby należy podać w zakresie niezbędnym do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca deklaruje , że dysponuje lub będzie dysponować osobą na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy Pzp (zasób udostępniony przez podmiot trzeci),  zobowiązany jest udowodnić, dysponowanie zasobami, w szczególności przedstawiając w tym celu (załączając do oferty)  pisemne zobowiązanie podmiotu udostępniającego o oddaniu mu do dyspozycji niezbędnych zasobów (osób)  na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia oraz inne dokumenty o których mowa w SIWZ.

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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 – Wzór oświadczenia dotyczącego osób - potwierdzający posiadane uprawnienia –  oddzielnie dla każdej osoby, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.1.11.2016.JSz
	


      Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Osoba, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiada następujące uprawnienia  

Wykonawca przedstawia wg podanego poniżej wzoru informacje o osobach wskazanych w Załączniku 
Nr 4 do niniejszej SIWZ. Zaprezentowane informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez Zamawiającego  kwalifikacje zawodowe

	Imię i nazwisko osoby
	

	Proponowana funkcja
	

	Posiadane uprawnienia

(nazwa, zakres, nr, data wystawienia dokumentu)
	


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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	


UWAGA: Niniejsze oświadczenie winno być wypełnione oddzielnie dla każdej osoby .

Załącznik nr 5a  - Wzór zobowiązania podmiotu trzeciego 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.1.11.2016.JSz


  Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..……………… będąc upoważnionym(/mi) do 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

reprezentowania:

…………………………….………………………………….………………………………………………..……

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(/y),
że  stosownie do art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, oddam/my Wykonawcy:
…………………………………………………………………....…………………………….…………….…….

(nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby 1……………………………………………………………………………….

                                                                     (zakres udostępnianych zasobów)

na potrzeby wykonania zamówienia  pn.  …………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (nazwa zamówienia publicznego)

przez  okres realizacji zamówienia  i w celu jego  należytego wykonania. 
Udostępnione zasoby będą wykorzystane  przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia w


 formie 2: …………...................................................... przez co będę /będziemy brali / nie będę/ nie 









(niewłaściwe skreślić)

będziemy brali udziału w realizacji zamówienia.

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                        ………………….…………………..………………………
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
1. Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku :

· 
wiedza i doświadczenie 

· 
potencjał techniczny (rodzaj, nazwa, model)

· 
osoby zdolne do wykonania zamówienia (imię i nazwisko, funkcja lub  zakres wykonywanych czynności)

· 
zdolności finansowe i ekonomiczne

2. np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W sytuacji, w której Wykonawca wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu, polega na zasobach podmiotów trzecich, a podmioty te będą brały udział w realizacji  zamówienia, z zobowiązania musi wynikać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia.

Załącznik nr 6 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271. 1.11.2016.JSz
	


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1)

	
	

	2)

	
	

	3)


	
	


Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych:

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Spełniam(y) warunki udziału w  niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
1. Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3. Dysponuję(y) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	

	3)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 7 – Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.1.11.2016.JSz
	


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1)

	
	

	2)

	
	

	3)

	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1. Jest mi (nam) znana treść art. 24 ust.1 ustawy Pzp
2. Nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	

	3)


	
	
	
	
	


Załącznik nr 8 – Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej / Wzór informacji/oświadczenia Wykonawcy ,  że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP.271.1.11.2016.JSz
	


Rewitalizacja dawnego obszaru uzdrowiskowego na terenie położonym w miejscowości Głuchołazy 
DANE WYKONAWCY:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1)

	
	

	2)

	
	


Stosownie do treści art. 26 ust. 2d w związku z art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych:

 OŚWIADCZAM(Y), ŻE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT:

- należę* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pózn. zm.), w której skład wchodzą  podmioty, zgodnie 
z załączoną Listą podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
1)………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………………
- nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów. 
* niepotrzebne skreślić 

Uwaga: niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Uwaga: Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

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)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)
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