
ROZDZIAŁ 2

FORMULARZ OFERTY

I FORMULARZ – ZAŁĄCZNIK DO OFERTY

Formularz Oferty

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


Województwo Łódzkie, 
al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź, 
Regon 472057626, NIP 725-17-39-344,
w imieniu którego działa 

Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi 
ul. Sienkiewicza 3, 90-113 Łódź

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg

wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi

oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

Zadanie nr 1: Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej, tj. przeglądów rozszerzonych n/w obiektów mostowych, zgodnie z OPZ. 

Zadanie nr 2:  Wykonanie ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu pod DW710, km: 11+377, m. Ignacew, zgodnie z OPZ

MY NIŻEJ PODPISANI 

działając w imieniu i na rzecz

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Występujący w niniejszym postępowaniu, jako 

      osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej,*) 

Oświadczamy, że cena brutto (wskazana w pkt 3 Formularza Oferty) obejmuje wszelkie składki na ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne, w tym również składki, które zgodnie z przepisami obciążają Zamawiającego oraz zaliczkę na podatek dochodowy w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami a także wszelkie inne koszty Zamawiającego związane z realizacją umowy z osobą nieprowadzącą działalności gospodarczej.

      podmiot prowadzący zarejestrowaną działalność gospodarczą*):
*)Wykonawca zobowiązany jest do dokonania wyboru i jednoznacznego zaznaczenia wybranej właściwej opcji przez oznaczenie znakiem „X” lub skreślenie opcji nie znajdującej zastosowania. 

Wykonawca będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej zobowiązany jest ująć w  cenie zamówienia wszelkie składki na ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne, w tym również składki, które zgodnie z przepisami obciążają Zamawiającego oraz zaliczkę na podatek dochodowy w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami a także wszelkie inne koszty Zamawiającego związane z realizacją umowy z osobą nieprowadzącą działalności gospodarczej.

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. Przyjęliśmy do wiadomości, że Zamawiający zalecił dokonanie wizji lokalnej w terenie.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:

Zadanie nr 1 za kwotę brutto:………….……….
(słownie złotych:  ………………………………………..)

w tym podatek VAT  23%………… zł 

Zadanie nr 2 zadanie podstawowe wraz z opcją  za kwotę brutto:………….……….
(słownie złotych:  ………………………………………..)

w tym podatek VAT  23%………… zł 

zgodnie z załączonym do oferty Formularzem wyceny ofertowej (FWO).
4. OŚWIADCZAMY, że zrealizujemy zamówienie
       Zadanie nr 1 do dnia __________ _____     
       Zadanie nr 2 do dnia    -nie do tyczy -    
5. OŚWIADCZAMY, że udzielimy rękojmi na cały przedmiot umowy:
Zadanie nr 1 na okres __________ miesięcy.

Zadanie nr 2 na okres __________ miesięcy.
6. OŚWIADCZAMY, że skierujemy do realizacji niniejszego zamówienia Projektanta posiadającego odpowiednie   doświadczenie:
Zadanie nr 1:
Projektant (imię i nazwisko)  __________ _______________________  posiadający uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w specjalności inżynieryjnej  mostowej,   był autorem lub współautorem przeglądów 5-letnich rozszerzonych, szczegółowych, bądź ekspertyz stanu technicznego obiektów mostowych w ciągach dróg publicznych klasy nie niższej niż Z, w ciągu ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert, co najmniej dla___________ obiektów mostowych.
Zadanie nr 2:

Projektant (imię i nazwisko)  __________ _______________________  posiadający uprawnienia bez ograniczeń do projektowania w specjalności inżynieryjnej  mostowej,   był autorem lub współautorem co najmniej ___________ zadania (zadań) polegającego na wykonaniu obliczeń hydraulicznych przepustu lub małego mostu w ciągu drogi publicznej klasy nie niższej niż Z.

7. OŚWIADCZAMY, że:

  wybór złożonej przez nas oferty nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami  o podatku od towarów i usług*),

  wybór złożonej przez nas oferty będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami  o podatku od towarów i usług*).

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

W przypadku zaznaczenia powyższego pola należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku VAT. 

*)Wykonawca zobowiązany jest do dokonania wyboru i jednoznacznego zaznaczenia wybranej właściwej opcji przez oznaczenie znakiem „X” lub skreślenie opcji nie znajdującej zastosowania. 

8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
9. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
10. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie zamówienia*:
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do wykonania podwykonawcy

	
	

	
	

	
	


11. OŚWIADCZAMY, że w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach podmiotów wskazanych poniżej, którym zostanie powierzona część zamówienia:
	Nazwa i adres podmiotu
	Część zamówienia powierzona do wykonania w zakresie:

	
	zdolności technicznych
	zdolności zawodowych

	
	
	

	
	
	


12. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:


 ___________________________________________________________________


 ___________________________________________________________________

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

13. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

14. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ____________________________________________________

____________________________________________________


 tel.   _________________


 faks _________________


 e-mail: _____________________

15. OFERTĘ niniejszą składamy na ______ kartkach.
16. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na ____ kartkach:

-
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

- _____________________________________________________________________

- _____________________________________________________________________

- _____________________________________________________________________

- _____________________________________________________________________

- _____________________________________________________________________

__________________ dnia  __ __   2017 roku 
* niepotrzebne skreślić

_____________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
Formularz 2.1.

Formularze wyceny ofertowej
ROZDZIAŁ 3

FORMULARZE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA PRZEZ WYKONAWCÓW 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

DZ.342.63.2017
Formularz 3.1.1
Zamawiający:

Województwo Łódzkie, 
al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź, 
Regon 472057626, NIP 725-17-39-344,
w imieniu którego działa 

Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi 
ul. Sienkiewicza 3, 90-113 Łódź

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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:   Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg

wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi

oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

prowadzonego przez Województwo Łódzkie – Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  ……………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………..……………………………

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

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia 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, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

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

…………………………………………

(podpis)

DZ.342.63.2017
Formularz 3.1.2

                                                                                       Zamawiający:

Województwo Łódzkie, 
al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź, 
Regon 472057626, NIP 725-17-39-344,
w imieniu którego działa 

Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi 
ul. Sienkiewicza 3, 90-113 Łódź

  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.: „Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg

wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi

oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.”

prowadzonego przez Województwo Łódzkie – Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam 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, 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)

Formularz 3.2.
	(nazwa Wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE

o przynależności do grupy kapitałowej


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg

wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi

oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)

oświadczamy, że:

· nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu *
· należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu: *
1. …………………………………………………………………………………………......................

2. …………………………………………………………………………………………......................

3. …………………………………………………………………………………………......................

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z ww. wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
__________________ dnia __ __   2017 roku

_______________________________

         (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Uwaga: 

Dokument ten wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony zamawiającego). 

Niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
*) niepotrzebne skreślić
Formularz 3.3.

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ USŁUG  ZADNIE NR 1


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi  oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

 Zadanie nr 1: Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej, tj. przeglądów rozszerzonych n/w obiektów mostowych, zgodnie z OPZ. 
oświadczamy, że wykazujemy się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert następujących usług, odpowiadających wymaganiom Zamawiającego: 

	L.p
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot zamówienia: 
zadania   polegające na  wykonaniu przeglądów 
5-letnich, szczegółowych, rozszerzonych, bądź ekspertyz stanu technicznego obiektów mostowych, w ciągach dróg publicznych klasy nie niższej niż Z.

 
	Data wykonania

(m-c, rok)
	Zasoby innego podmiotu (nazwa podmiotu)*

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 

	A.  usług, dla potwierdzenia spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, 
opisanego w pkt 6.2.1 SIWZ

	.
	
	Nazwa zadania: .......................

Przedmiotem zadania była: .......................

Klasa drogi……….
	
	

	
	
	Nazwa zadania: .......................

Przedmiotem zadania była: .......................

Klasa drogi…………………
	
	


Załączamy dokumenty potwierdzające, czy wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie.

 * Polegając na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp., załączamy pisemne zobowiązanie wskazane w pkt. 9.2 SIWZ oraz dokumenty wskazane w pkt 9.6 SIWZ.
__________________ dnia __ __   2017 roku

_______________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
Formularz 3.4.

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

POTENCJAŁ KADROWY 

ZADNIE NR 1


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

      Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi  oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

 Zadanie nr 1: Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej, tj. przeglądów rozszerzonych n/w obiektów mostowych, zgodnie z OPZ
oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko 
przewidziany na stanowisko
	Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia kandydata potwierdzający spełnienie wymogu 6.2.2. dla Zadania nr 1  SIWZ – wykaz zadań, ich opis, pełniona funkcja w ramach ww. zadania oraz data pełnienia tej funkcji
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Projektant - 1 osoba posiadająca uprawnienia bez ograniczeń

 do projektowania w specjalności inżynieryjnej  mostowej 
.....................................

Imię i nazwisko


	 Zadanie pn.:……………………….

Opis doświadczenia:……………..

………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:………………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-……….

- Zadanie pn.:………………

Opis doświadczenia:………………… ………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:……………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-………


	

	2. 
	Inżynier  -  osoba, posiadająca  uprawnienia bez ograniczeń 

do kierowania 

robotami budowlanymi 

w specjalności inżynieryjnej  mostowej 

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

Imię i nazwisko


	- Zadanie pn.:……………………….

Opis doświadczenia:……………..

………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:………………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-……….

- Zadanie pn.:……………………….

Opis doświadczenia:……………..

………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:………………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-……….


	


Oświadczamy, że:

1. dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …………… wykazu,

2. * 
 nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …………… wykazu, lecz polegając na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22 A ustawy Pzp, będziemy dysponować tymi osobami, na dowód  czego załączamy  zobowiązanie wskazane w pkt.  9.2 SIWZ.

     _________________ dnia __ __ 2017 roku

____________________________________

 (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Formularz 3.3.

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ  USŁUG  ZADNIE NR 2


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi  oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

Zadanie nr 2: Wykonanie ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu pod DW710, km: 11+377, m. Ignacew, zgodnie z OPZ

oświadczamy, że wykazujemy się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert następujących usług, odpowiadających wymaganiom Zamawiającego: 

	L.p
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot zamówienia: 

zadania polegające na wykonaniu obliczeń hydraulicznych przepustu lub małego mostu tj. mostu  o rozpiętości w świetle podpór ≤ 3,0 m  w ciągu drogi publicznej klasy nie niższej niż Z. 

	Data wykonania

(m-c, rok)
	Zasoby innego podmiotu (nazwa podmiotu)*

	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 

	A.  usług, dla potwierdzenia spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, 
opisanego w pkt 6.2.1 SIWZ

	.
	
	Nazwa zadania: .......................

Przedmiotem zadania była: .......................

Klasa drogi……….
	
	

	
	
	Nazwa zadania: .......................

Przedmiotem zadania była: .......................

Klasa drogi…………………
	
	


Załączamy dokumenty potwierdzające, czy wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie.

 * Polegając na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp., załączamy pisemne zobowiązanie wskazane w pkt. 9.2 SIWZ oraz dokumenty wskazane w pkt 9.6 SIWZ.
__________________ dnia __ __   2017 roku

_______________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
Formularz 3.4.

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

POTENCJAŁ KADROWY 

ZADNIE NR 2


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

      Wykonanie okresowej kontroli pięcioletniej obiektów mostowych w ciągach dróg wojewódzkich administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Łodzi  oraz wykonanie   ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu drogowego.

Zadanie nr 2: Wykonanie ekspertyzy hydraulicznej dla przepustu pod DW710, km: 11+377, m. Ignacew, zgodnie z OPZ

oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko 
przewidziany na stanowisko
	Opis kwalifikacji zawodowych i doświadczenia kandydata potwierdzający spełnienie wymogu 6.2.2. dla Zadania nr 2 SIWZ – wykaz zadań, ich opis, pełniona funkcja w ramach ww. zadania oraz data pełnienia tej funkcji
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4

	3. 
	Projektant - 1 osoba posiadająca uprawnienia bez ograniczeń

 do projektowania w specjalności inżynieryjnej  mostowej 
.....................................

Imię i nazwisko


	 Zadanie pn.:……………………….

Opis doświadczenia:……………..

………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:………………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-……….

- Zadanie pn.:………………

Opis doświadczenia:………………… ………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:……………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-………


	

	4. 
	Inżynier  -  osoba, posiadająca  uprawnienia bez ograniczeń 

do kierowania 

robotami budowlanymi 

w specjalności inżynieryjnej  mostowej 

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

Imię i nazwisko


	- Zadanie pn.:……………………….

Opis doświadczenia:……………..

………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:………………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-……….

- Zadanie pn.:……………………….

Opis doświadczenia:……………..

………………………………………

…………………………………….

Klasa drogi…………………………..

Pełniona funkcja:………………

Okres pełnienia ww. funkcji na zadaniu (od_do_-m-c i rok): ….…-……….


	


Oświadczamy, że:

3. dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …………… wykazu,

4. * 
 nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …………… wykazu, lecz polegając na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22 A ustawy Pzp, będziemy dysponować tymi osobami, na dowód  czego załączamy  zobowiązanie wskazane w pkt.  9.2 SIWZ.

     _________________ dnia __ __ 2017 roku

____________________________________

 (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

ROZDZIAŁ 4

WZÓR GWARANCJI UBEZPIECZENIOWEJ/ BANKOWEJ 

należytego wykonania umowy i rękojmi za wady

TOM II

WZÓR UMOWY

ZAMAWIAJĄCY WYMAGA, ABY UMOWA ZOSTAŁA ZAWARTA NA PODANYCH TU WARUNKACH

TOM III

Opis Przedmiotu Zamówienia 
�	 Wykonawca usuwa jeżeli nie dotyczy


�	 Wykonawca usuwa jeżeli nie dotyczy


�	 Wykonawca usuwa jeżeli nie dotyczy


�	 Wykonawca usuwa jeżeli nie dotyczy






