SIWZ w postępowaniu na zadanie: „Wykonanie rekonstrukcji lewego pomostu i bariery zabezpieczającej zabytkowego silnika parowego wyciągu górniczego szybu „Bartosz”, oraz wykonanie uzupełnienia brakujących osłon z blachy wraz z brakującymi odcinkami obramowań dla kanałów technologicznych w podłodze maszynowni”.

Oznaczenie sprawy: MŚ-PK-PS-333-33/12


Załącznik Nr 2 do SIWZ – Formularz oferty w postępowaniu na zadanie:

1. ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
2. WYKONAWCA/CY – niniejsza oferta zostaje złożona przez:
Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

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

Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

3.  Ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że:
1) zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia;
2) gwarantuję/gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ,  wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmian; 
3) cena za wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. Wykonanie rekonstrukcji lewego pomostu i bariery zabezpieczającej zabytkowego silnika parowego wyciągu górniczego szybu „Bartosz”, oraz wykonanie uzupełnienia brakujących osłon z blachy wraz z brakującymi odcinkami obramowań dla kanałów technologicznych w podłodze maszynowni wynosi: 
a)
Cena oferty netto .................................zł (słownie:………........................................ ………...…………………..……………………………………………………..............),

b)
Podatek od towarów i usług (VAT) ………....................... zł (słownie: ……………………………………………………..……………………………...…………………………………….....),

c)
 Cena oferty brutto .............................................. zł (słownie: ……………………….... ……………………………………………….....………………………………...........).
4) udzielamy 3 letniej rękojmi i 3-letniej gwarancji na przedmiot zamówienia.
5) oferuję/my termin realizacji zamówienia z uwzględnieniem zapisu pkt 4) SIWZ.

6) uważam/my się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od daty jej otwarcia.
7) zgodnie z art. 44 ustawy PZP, spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ oraz że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze SIWZ i uznaję/uznajemy się za związanych określonymi  w niej warunkami i zasadami postępowania. 
8) zawarty w SIWZ wzór umowy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych              w Załączniku Nr 7 do SIWZ, po dopełnieniu formalności określonych w pkt 14). SIWZ,             w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9)  [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]*:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

  (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do

	1.
	
	
	


10) [nie zamierzam/y powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom]*: 
	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	1.
	


11) Do niniejszego formularza oferty dołączamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………….

4.  Podpis(y):
Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane i/lub oznaczone „* ” Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.
Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału         w postępowaniu, 
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

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

Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

OŚWIADCZAM/Y, ŻE: 
spełniam/y warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Załącznik Nr 4 do SIWZ – „Wykaz wykonanych usług” 
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów- 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

……………………………………………………………………………………...........................................................
Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

	Lp.
	Przedmiot
wykonanej usługi
	Wartość brutto

wykonanej

usługi
	Data wykonania usługi

	Nazwa odbiorcy wykonanej usługi
	Dokument

potwierdzający

należyte wykonanie usługi
(Nr strony
w ofercie)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)
Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Załącznik Nr 5 do SIWZ - Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

……………………………………………………………………………………...........................................................
Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

	Lp.
	Imię

i nazwisko

oraz informacja         
o podstawie do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu)
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, 
doświadczenie, wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Uwaga!

Tabelę powyżej należy wypełnić zgodnie z postanowieniami pkt 5)1 lit. b SIWZ. 
Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)
Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Załącznik Nr 5b do SIWZ –  Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia 
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

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

Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

OŚWIADCZENIE
Jako osoba/y upoważniona/e na piśmie lub wpisana/e we właściwym rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam/my, że osoby, które zostały wymienione 
w dołączonym do oferty Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
Dotyczy dyplomowanych konserwatorów dzieł sztuki.
Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.
Załącznik Nr 6 do SIWZ –Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.

WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

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

Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

OŚWIADCZAM/Y, ŻE:  brak jest podstaw do wykluczenia nas z powodu niespełnienia warunków,     o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 
(t.j.: Dz.U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.
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