Załącznik nr1 do SIWZ


Opis przedmiotu zamówienia dla zadania: Wymiana odcinka sieci preizolowanej ciepłej wody                       użytkowej i cyrkulacji na terenie   Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego przy            ul. Batorego w Wałbrzychu.

Wykonanie odcinka sieci c.w.u i cyrkulacji preizolowanej  na nową z rur preizolowanych  z polietylenu PE-Xa  sieciowanego metodą wysokociśnieniową  Rauthernex  łączonych za pomocą tulei zaciskowych na odcinku  od kotłowni w kierunku budynku nr 1 / zgodnie z załączonym planem sytuacyjnym /.
Na rozgałęzieniach sieci wykonać komory z zaworami odcinającymi. Zaleca się projektowaną sieć prowadzić w niezależnym wykopie w pobliżu istniejącej sieci w sposób zapewniający ciągłą możliwość korzystania z c.w.u przez Szpital.
Miejsca połączenia zabezpieczyć osłonami z klipsami mocującymi, a następnie zaizolować przy użyciu dwukomponentowej  pianki poliuretanowej.   
Zakres prac związanych z wykonaniem projektowanej sieci:
- wykonanie wykopu liniowego w pobliżu istniejącej sieci
- ułożenie projektowanego rurociągu na  podsypce  z piasku gr. 10 cm
- montaż zasuw / zaworów odcinających / w komorach i oznaczenie ich tabliczkami informacyjnymi
- przepięcie projektowanego rurociągu do istniejącej sieci
- przeprowadzeni próby szczelności projektowanego rurociągu
- zasypanie wykopów
- doprowadzenie miejsca prowadzenia prac do należytego stanu











                                                                          ................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)










Załącznik nr 2 do SIWZ
…………………………..
 (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)

O F E R T A DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU


Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego 
  
którego przedmiotem jest „Remont sieci preizolowanej ciepłej wody użytkowej pomiędzy kotłownią  a budynkiem nr 1  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego przy ul. Batorego w Wałbrzychu.”– Zp/48/PN-46/19

informuję, że składam/składamy** ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

..................................................................................................................................


1. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

...................................................................................................................................

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

Poczta e-mail: ……………………………….


1. Oferuję/oferujemy** wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SIWZ, za wynagrodzeniem ryczałtowym w kwocie:

„netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie:
-  …………….tygodni od daty podpisania umowy).
5.Oświadczam. iż spełniam/spełniamy warunki udziału w postępowaniu tj.:
 -  wykonaliśmy co najmniej dwie roboty budowlane w zakresie odpowiadającym swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia polegającej na remoncie sieci ciepłej wody użytkowej na kwotę minimalną 50.000,00 zł każda z robót.
-  potwierdzamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną min.100 000,00 zł.

6. Oświadczam/oświadczamy** iż zapoznałem się/zapoznaliśmy się** z dokumentacją projektową i stwierdzam/stwierdzamy, że jest ona wystarczająca do złożenia oferty przetargowej i wykonania umowy zawartej w wyniku przedmiotowego postępowania
Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):
1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	


                                                                          ................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)
* - rozszerzyć w razie potrzeb
** - niepotrzebne skreślić












Załącznik nr 4  do SIWZ 
Zamawiający:

Specjalistyczny Szpital 
im. dra Alfreda Sokołowskiego 
w Wałbrzychu
Ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Remont sieci preizolowanej ciepłej wody użytkowej pomiędzy kotłownią  a budynkiem nr 1  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego przy ul. Batorego w Wałbrzychu.”– Zp/48/PN-46/19

 oświadczam/oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam/oświadczamy*, że nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam/oświadczamy*, że nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 do 4 ustawy Pzp.


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

…………………………………………
               (podpis)

3.Oświadczam/oświadczamy**, że zachodzą w stosunku do mnie/do nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 do 4 ustawy Pzp). 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam/oświadczamy*, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się/powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj.:……………………………………………………………………. ……………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam/oświadczamy*, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami:……………………………………………………………………..….……(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam/oświadczamy*, 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.

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

							…………………………………………
(podpis)


*niepotrzebne skreślić

















Załącznik nr 5  do SIWZ


Zamawiający:

Specjalistyczny Szpital 
im. dra Alfreda Sokołowskiego 
w Wałbrzychu
Ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
 
Wykonawca:
…………………………………………………………………………...............................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)



Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Remont sieci preizolowanej ciepłej wody użytkowej pomiędzy kotłownią  a budynkiem nr 1  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego przy ul. Batorego w Wałbrzychu.”– Zp/48/PN-46/19
      
 oświadczam, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam/oświadczamy, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w     « Ogłoszeniu o zamówieniu » oraz « Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia »
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r.

…………………………………………
                  (podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam/oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w « Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia »  polegam/polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………..........................................
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


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


							…………………………………………
(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam/oświadczamy, 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.



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


							…………………………………………
(podpis)



*niepotrzebne skreślić




























Załącznik nr 6  do SIWZ
                                                        

..................................................				                   ................................
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)





OŚWIADCZENIE

	
	
	 Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na „Remont sieci preizolowanej ciepłej wody użytkowej pomiędzy kotłownią  a budynkiem nr 1  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego przy ul. Batorego w Wałbrzychu.”– Zp/48/PN-46/19
 niniejszym oświadczam/oświadczamy*, iż osoby biorące bezpośredni udział w wykonywaniu przedmiotowej roboty budowlanej zatrudnione przez Wykonawcę lub ewentualnego podwykonawcę  zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2014r. poz. 1502 z późn. zm).


                                                                     .................................................................
                                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)













                       











Załącznik nr 7  do SIWZ

 WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

UWAGA 1: Zamawiający nie dopuszcza łączenia ww kilku funkcji przez jedną osobę Natomiast Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, ww. warunek mogą spełniać łącznie. Zamawiający wymaga, aby dla każdej przypisanej funkcji przynajmniej jedna osoba spełniała wszystkie opisane dla tej funkcji wymagania tzn.: Zamawiający nie uzna warunku za spełniony, jeśli dla danej funkcji przypisanych zostanie kilka osób, które jedynie łącznie spełniają wszystkie wymagania dla danej funkcji. Potwierdzeniem spełniania warunku będzie wykazanie przynajmniej jednej osoby dla każdej z ww funkcji, która będzie spełniała jednocześnie wszystkie wymogi.

UWAGA2: Jeśli Wykonawca wykazuje więcej osób niż minimalna wymagana przez Zamawiającego ilość osób pełniąca daną funkcję – powiela liczbę wierszy do niezbędnej ilości.


	Lp
	IMIĘ I NAZWISKO
(można wskazać inicjały z uwagi na ochronę danych osobowych)
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
tzn. opis stanowiska 
które powierzone zostanie wykazanej osobie w nn zamówieniu
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/UPRAWNIENIA
(podać zawód wyuczony/wykonywany – uprawnienia zawodowe, potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu)
oraz jest członkiem Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa i posiada wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej
	WYKSZTAŁCENIE 
Należy podać faktycznie ukończoną szkołę lub studia wyższe (w formule:
„nazwa szkoły/uczelni,
nazwa profilu/ kierunku”) przez wykazaną osobę
	DOŚWIADCZENIE
(podać faktyczny termin pełnienia wymaganej dla danej osoby funkcji kierownika: 
miesięcznie i rocznikowo, np. „wrzesień 2015”)

	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA DANĄ OSOBĄ, w szczególności poprzez użycie sformułowania „dysponuję/ dysponujemy osobą na podstawie …” (podać podstawę dysponowania osobą – np. sformułowanie „umowa o pracę”, „umowa zlecenia”, „zobowiązanie innego podmiotu”) albo „będę/będziemy dysponować osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą – np. sformułowanie „umowa zlecenia”, „zobowiązanie innego podmiotu”) – z wyłączeniem sytuacji, gdy dana osoba jest jednocześnie Wykonawcą (jako osoba fizyczna)

	I. 

	1
	
	
	
	
	
	

	

	1
	
	
	
	
	
	

	III. KIEROWNIK ROBÓT BRANŻY SANITARNEJ

	1
	

	
	
	
	
	







Załącznik nr 8 do SIWZ

.......................................................                                                         .............................................................                                                  …………….
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)
TABELA –PODWYKONAWCY

Przedmiot Zamówienia: „Remont sieci preizolowanej ciepłej wody użytkowej pomiędzy kotłownią  a budynkiem nr 1  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego przy ul. Batorego w Wałbrzychu.”– Zp/48/PN-46/19



	Lp.
	Zakres zlecony podwykonawcy
	Szacunkowy udział robót podwykonawcy w całym kontrakcie
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	













	


Uwagi: 
W przypadku nie korzystania z podwykonawcy – proszę wpisać „wszystko siłami własnymi”




                                                                       .................................................................
                                                               (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)












Załącznik nr 9 do SIWZ


..................................................				                  ................................
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)









	
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*


                                                                     .................................................................
                                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)












______________________________
1) 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). 
* 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).

Załącznik nr 10 do SIWZ




..................................................				                  ................................
       (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)

     
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję projekt umowy będący załącznikiem nr 3 do SIWZ.




                                                                                                                                                                
                                                                 .................................................................
                                                             (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)



