
[bookmark: _Hlk33738793][bookmark: _Hlk33738738]Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz oferty 
 
____________2021 r.

	WYKONAWCA:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu 
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/ CEiDG
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	E-mail: 
	______________________________________________

	Reprezentowany przez Imię, nazwisko, stanowisko 
	______________________________________________



	Podstawa do reprezentacji  
	______________________________________________

















O F E R T A
dla
Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:

Zaprojektowanie i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy ul. Włocławskiej 233 w Toruniu

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa albo imię i nazwisko oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać dane  wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ);
2. Oferujemy wykonanie całości zamówienia za cenę brutto* z podatkiem od towarów i usług VAT w wysokości (…….%):
	

	kwota: 
	

	słownie: 
	

	w tym: 
	

	projekt 
( kwota):
	

	roboty budowlane
(kwota):
	


	
3. Zgodnie z treścią art. 225 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):
3.1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
3.2. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i  wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w  przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):
______________________________________________________________________________________________________
 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług oraz stawę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miasta zastosowanie]
4. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy że: 
5.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
5.2. uznajemy się za związanych określonymi w SWZ postanowieniami i zasadami postępowania,
5.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
5.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
5.5. niniejsza oferta jest ważna przez okres wskazany w Rozdz. XIII pkt 1 SWZ,
5.6. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
5.7. udzielamy 4 lata gwarancji na wykonanie przedmiotu zamówienia, 
5.8. akceptujemy warunki płatności określone w SWZ,
5.9. deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny określonej w pkt 2 za wykonanie całości zamówienia w następującej formie: ______________________________________________________________________________________________________
[należy wskazać: deklarowaną formę wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy zgodnie z Rozdz. XX pkt 2 SWZ ]
6. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum** dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
_____________________________________________________________________________________________________________
[wypełniają jedynie podmioty składające wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja]
7. Oświadczamy, że umocowanie do podpisania oferty, względnie do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą wynika z dokumentu, który Zamawiający może pobrać z bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych, tj.:
7.1. bazy Krajowego Rejestru Sądowego dostępnej na stronie internetowej
      https://ems.ms.gov.pl/krs/;**
7.2. bazy Centralnej Ewidencji i Informacja o Działalności Gospodarczej na stronie
      internetowej https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/;**
7.3. _____________________________ /jeśli dotyczy to wpisać nazwę oraz adres 
      internetowy innej bazy danych/**
8. Oświadczamy, że:
8.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
8.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ***)
_______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
9. Oświadczamy/Oświadczam, że jesteśmy/ jestem/prowadzę ****) mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem, inny rodzaj działalności.
10. Oświadczamy, że informacje i dokumenty __________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****).
12. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
12.1. _______________________
12.2. _______________________
12.3. _______________________
12.4. _______________________
					                          
______________________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 


*) cenę oferty należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku;
**) niepotrzebne skreślić;	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 8 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu;
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji –  Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem,
[bookmark: _Hlk33738840]*****) 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). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).





























Załącznik nr 2 do SWZ - Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 
w  postępowaniu

ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu 
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń 
	

WYKONAWCA:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczamy,  co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale IX SWZ.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 


__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 






INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych w Rozdziale IX SWZ polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
w następującym zakresie: _________________________________________________________________________________ (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 
__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Oświadczamy, że nie będziemy składać podmiotowych środków dowodowych, ponieważ jest możliwość uzyskania ich samodzielnie z następujących bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________


___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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 osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 


Załącznik nr 3 do SWZ - Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z udziału 
w postępowaniu


ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu  
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń
 
	WYKONAWCA:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 
DOTYCZĄCE  NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczamy,  co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt  4 ustawy Pzp .

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 
__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 






Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia z udziału w postępowaniu określone w art. ______________________ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5, lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp spełniamy łącznie następujące przesłanki:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 
__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczamy, że następujący/ce podmiot/y, na którego/ych zasoby powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj.: ______________________________ (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Oświadczamy, że nie będziemy składać podmiotowych środków dowodowych, ponieważ jest możliwość uzyskania ich samodzielnie z następujących bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________


___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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 osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SWZ - Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu 
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń
	

PODMIOT:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



OŚWIADCZENIE PODMIOTU 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIE PODMIOTU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale IX SWZ, 
w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby. 


___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Podmiotu





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Podmiotu 









































Załącznik nr 5 do SWZ – Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu


ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu  
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń
 
	PODMIOT:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________




OŚWIADCZENIE PODMIOTU
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp 
DOTYCZĄCE  NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE PODMIOTU:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt  4 ustawy Pzp .


___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Podmiotu






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Podmiotu


























Załącznik nr 6 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy o braku przynależności lub
o przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu 
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń
	WYKONAWCA:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku przynależności lub o przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
składane na podstawie § 2 pkt 2 rozporządzenia w sprawie dokumentów 
Na potrzeby	  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczamy, co następuje:
 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym  postępowaniu o udzielenie zamówienia 
 należymy do tej samej grupy kapitałowej do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty  lub oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenia zamówienia:
1. ____________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________
(właściwe zaznaczyć znakiem X)

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 

W przypadku gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej składa wraz 
z oświadczeniem dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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 osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 


























Załącznik nr 7 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu  
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń
	
WYKONAWCA:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp  
DOTYCZĄCE  ROBÓT BUDOWLANYCH, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczam,  co następuje:
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
W związku ze wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia, oświadczam, że poszczególni Wykonawcy wykonają następujące roboty budowlane:
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres Wykonawcy 


___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 
__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 

Przedmiotowe oświadczenie składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia w przypadkach określonych w art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 


























Załącznik nr 8 do SIWZ - Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 



ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu 
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń
 
	WYKONAWCA:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie § 2 ust. 1  pkt 7 rozporządzenia w sprawie dokumentów 
DOTYCZĄCE  NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczam,  co następuje:
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego,
o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, są aktualne. 

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 
__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy 


























Załącznik nr 9 do SWZ – Zobowiązanie  

ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień i Współuzależnienia 
w Toruniu  
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń 
	PODMIOT:
	

	Nazwa lub imię i nazwisko  
	______________________________________________

	Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



OŚWIADCZENIE PODMIOTU
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy Pzp 
DOTYCZĄCE  UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zaprojektowanie 
i remont dachu w budynku górnym Oddziału Odwykowego Całodobowego przy 
ul. Włocławskiej 233 w Toruniu oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE PODMIOTU:
Oświadczam, że:
a) udostępniam Wykonawcy zasoby w następującym zakresie:
__________________________________________________________________________
b) sposób udostępnienia i wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie 
następujący:
__________________________________________________________________________
c) okres udostępnienia i wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie 
następujący: 
__________________________________________________________________________
d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
__________________________________________________________________________
e) zrealizuję roboty/usługi, których dotyczą wskazane zdolności.
__________________________________________________________________________

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 
__________________________________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Podmiotu

49
