
Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
............................................................................

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

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

NIP:




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

REGON: 



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

Tel. 




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

Fax. 




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

Niniejszym wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne – w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Zamawiającego – Powiatowy Zarząd Dróg w Ostrowie Wielkopolskim na zadanie pn.:
Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, warunkami technicznymi oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu wyznaczonego jako termin składania ofert.

3. Oświadczam, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Imiona i nazwiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji, jeżeli będą wymagane:
...........................................................................................................

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

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

5. Na wykonanie zadania oferuję następujące warunki:

a)  Cena za wykonanie zadania wyniesie:  ............................................. zł brutto

Słownie: ...............................................................................................................złotych brutto

W tym VAT (23%) .................................. zł

Słownie podatek VAT: ....................................................................................................złotych

b)  Zobowiązuję się udzielić gwarancji na przedmiot zamówienia na okres 36 miesięcy.
c)  Prace objęte zamówieniem zamierzam wykonać do dnia 31.05.2013r.
d) Dokumentacje powykonawczą i inwentaryzacje geodezyjną zamierzam wykonać do dnia 31.05.2013r.
e)  Płatności do 30 dni od dnia przedłożenia faktur.

6. Realizując niniejsze zamówienie zamierzam powierzyć następujące jego części podwykonawcom:

a)  Część zamówienia powierzona podwykonawcy:

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

.........................................................................................................................................
b)  Część zamówienia powierzona podwykonawcy:

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

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

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a ) Kosztorys ofertowy (załącznik 1A)
b ) ................................................................................

c ) ................................................................................

d ) ................................................................................

e ) ................................................................................

f ) ................................................................................

g ) ................................................................................

h ) ................................................................................

i ) ................................................................................

8. Numer konta na jakie należy zwrócić wadium po zakończeniu postępowania:

..............................................................................................................................................
9. Adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niż adres siedziby firmy):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Wykonawca lub upoważniony

przedstawiciel wykonawcy

................................................
                                                                                                                  ( podpis i pieczęć )

Data: .......................

Załącznik nr 2 do SIWZ
Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
Oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Nazwa Wykonawcy
 ............................................................................................

Adres Wykonawcy 
 ............................................................................................

Numer telefonu
 ............................................................................................

Numer faksu

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

Oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności związanych z wykonaniem niniejszego przedmiotu zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia, 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Wykonawca lub upoważniony

  przedstawiciel Wykonawcy

            ..................................................
                                                                                                                     ( podpis i pieczęć )

Data: .................................
Załącznik nr 3 do SIWZ
Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
Oświadczenie w trybie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................

Numer telefonu ............................................................................................

Numer faksu ............................................................................................

Oświadczam, że:

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy
 z dnia 24 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U z 2010r, Nr 113, poz. 759 ze zm ).

Wykonawca lub upoważniony

  przedstawiciel Wykonawcy

          .....................................................
       ( podpis i pieczęć )

Data: ..................................................

Załącznik nr 4 do SIWZ
Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
POTENCJAŁ KADROWY

Wykaz osób, którymi dysponuje / będzie dysponował * wykonawca, które będą

uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (kierować robotami)

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................

Adres Wykonawcy: ...........................................................................................

Numer telefonu / faks: ........................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko

kierownika budowy
	Numer i rodzaj

Uprawnień
	Numer zaświadczenia o

wpisie do właściwej Izby

Samorządu Zawodowego
	Doświadczenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wykonawca lub upoważniony

przedstawiciel Wykonawcy

         .........................................................
                                                                                                                            ( podpis i pieczęć )

* niepotrzebne skreślić
Data: .......................................

Załącznik nr 4A do SIWZ

Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

       Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Wykonawca lub upoważniony

  przedstawiciel wykonawcy

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

           (podpis i pieczęć)

Data: ..................................................

Załącznik nr 5 do SIWZ
Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU

OSTATNICH 5 LAT

( jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie )

Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................................
Adres Wykonawcy: .............................................................................................................

Numer telefonu / faks: ........................................................................................................

	L.p
	Nazwa zadania
	Nazwa odbiorcy
	Czas realizacji
	Wartość

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


Wykonawca lub upoważniony

przedstawiciel Wykonawcy

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

(podpis i pieczęć)

Data: ...............................
Załącznik nr 6 do SIWZ

Przebudowa ciągu dróg powiatowych nr 5305P i 5307P na odc. od przejazdu kolejowego 
w miejscowości Skalmierzyce do skrzyżowania z drogą powiatową 5306P – Etap II 
– odc. dł. ok. 967m w miejscowości Śliwniki
S P R Z Ę T

 

Nazwa Wykonawcy  ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy    ..........................................................................................................

Numer telefonu/faks  .........................................................................................................

	Opis (rodzaj, nazwa producenta, model)
	Liczba jednostek
	Rok 

produkcji
	Własny lub dzierżawiony (nazwa właściciela)
	Wydajność, 

wielkość

	SPRZĘT BUDOWLANY


	 
	 
	 
	 

	POJAZDY


	 
	 
	 
	 


UWAGA: Wypełnić wg XI.1.3)a) SIWZ.                                                  
    Wykonawca lub upoważniony

        przedstawiciel wykonawcy

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

( podpis i pieczęć )

Data: .......................
