Załącznik nr 1 do SIWZ

nr sprawy DJRP/2261/17/2019  

……………………

pieczątka firmowa Wykonawcy
data………...                             

  FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy/ Wykonawców:

Nazwa ..........................................................................................................................

Siedziba ........................................................................................................................

Nr tel. / fax / mail .........................................................................................................

nr NIP ..................................................... nr REGON ..................................................

Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy

1. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dotyczącego zadania pod nazwą: 

„PRZEBUDOWA TECHNOLOGII OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW W NOWEJ WSI EŁCKIEJ”

w terminie do dnia 15.12.2020r.

a) Zadanie 9.1. Przebudowa Części Mechanicznej Oczyszczalni Ścieków w Nowej Wsi Ełckiej

za kwotę:.....………….…...zł netto, słownie ………......……………plus  podatek VAT w kwocie ………..……….słownie………………………zgodnie z obowiązującymi przepisami, razem  ………………..  zł brutto, słownie…………………………………………………………………..

· Oferowany okres gwarancji na zadanie 9.1 ……… miesięcy.

b) Zadanie 9.2. Przebudowa Części Biologicznej Oczyszczalni Ścieków w Nowej Wsi Ełckiej:

za kwotę:.....………….…...zł netto, słownie ………......……………plus  podatek VAT w kwocie ………..……….słownie………………………zgodnie z obowiązującymi przepisami, razem  ………………..  zł brutto, słownie…………………………………………………………………..

· Oferowany okres gwarancji na zadanie 9.2.   ……… miesięcy.1
Zadanie 9.3.Przebudowa Gospodarki Osadowej Oczyszczalni Ścieków w Nowej Wsi Ełckiej:

za kwotę:.....………….…...zł netto, słownie ………......……………plus  podatek VAT w kwocie ………..……….słownie………………………zgodnie z obowiązującymi przepisami, razem  ………………..  zł brutto, słownie…………………………………………………………………..

· Oferowany okres gwarancji na zadanie 9.3  ……… miesięcy.1
2. Okres związania ofertą  wynosi 30 dni od dnia w którym dokonano otwarcia ofert.

3. Termin płatności faktur:  60 dni.

4. Oświadczamy, że zamierzamy/nie zamierzamy
: powierzyć wykonanie części niniejszego  zamówienia podwykonawcom. Zakres prac powierzonych podwykonawcy:

	l.p.
	Nazwa części zamówienia
	

	
	
	

	
	
	


        Zmiana podwykonawcy w trakcie realizacji robót wymaga zgody Zamawiającego.

Oświadczenie:

Oświadczamy, że po zapoznaniu się z treścią projektu umowy, specyfikacji istotnych warunków zamówienia i innych dokumentów przetargowych nie wnosimy żadnych uwag i zastrzeżeń oraz wyrażamy zgodę na zawarcie umowy
z  Zamawiającym na warunkach przedstawionych w projekcie umowy.

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

            (miejscowość i data)                                                                       podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ 

nr sprawy DJRP/2261/17/2019   

……………………

pieczątka firmowa Wykonawcy

Data .......................................

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT*

	Lp.


	Inwestor  (podmiot, na rzecz którego były wykonywane roboty budowalne)

(Nazwa, adres,

nr telefonu)
	Opis i wartość robót 


	Miejsce wykonania

data protokołu odbioru



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Do wykazu muszą być dołączone dowody potwierdzające, że w/w  roboty zostały wykonane w sposób należyty oraz zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.

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

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)                        

Załącznik nr 6 do SIWZ 

nr sprawy DJRP/2261/17/2019  

……………………

pieczątka firmowa Wykonawcy

Data .......................................

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

(funkcja)
	Kwalifikacje zawodowe

(opis posiadanych uprawnień)
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania wskazaną osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA

Do wykazu należy dołączyć oświadczenie,  że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialne za kierowanie robotami budowlanymi,  posiadają wymagane uprawnienia, niezbędne do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w realizacji zamówienia zgodnie z Prawem budowlanym oraz  przynależą do właściwej izby samorządu zawodowego.

� Nie mniej niż 24 miesiące, nie więcej niż 48miesięcy.


� Wykonawca usuwa lub wykreśla  niepotrzebną treść.                                        





