Załącznik nr 1 do SWZ – Formularze ofertowe 



..……………………………………………
pieczątka firmowa Wykonawcy


 ……………………………………………
   data sporządzenia oferty


OFERTA


Nazwa zamówienia: 
Remont ścian/ odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r. 
	
 


                                                   
Zamawiający: 	
Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa




Ilość ponumerowanych zapisanych stron oferty wraz z oświadczeniami i dokumentami: ………… 








								    ………………………………………….
								        (podpis i pieczątka Wykonawcy)




Załącznik nr 1 do SWZ – oferta
	OFERTA



	Nazwa zamówienia
	Remont ścian/ odbudowa pomieszczeń  Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r. 


	Nazwa Zamawiającego
	Gmina Nysa – Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie

	Siedziba Zamawiającego
	48-303 Nysa, ul. KEN 1A



Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ……………………………..……...........................………........................…………………..
                                                                                     (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania Wykonawcy:
.....................................................................………………….…………………….……………................................................….…
.....................................................................………………….…………………….……………................................................….…
.....................................................................………………….…………………….……………................................................….…
 (nazwa i adres podmiotu - Wykonawcy)
.....................................................................………………….…………………….……………................................................….…
 (NIP, REGON Wykonawcy)
.....................................................................………………….…………………….……………................................................….…
 (dane kontaktowe Wykonawcy – tel./fax/e-mail)

.....................................................................………………….…………………….……………................................................….…
 (adres skrzynki ePUAP)

Wykonawca ma status[footnoteRef:1]: [1:  Należy w odpowiednim miejscu wstawić  znak „X”
Informacja posłuży Zamawiającemu do prawidłowego wypełnienia obowiązku wynikającego z art. 81 ust. 1 ustawy Pzp. Powyższa informacja nie stanowi o ważności oferty. W przypadku braku odpowiedniego wypełnienia, Wykonawca zostanie poproszony o podanie niniejszych informacji.] 


☐ mikro przedsiębiorcy;
☐ małego przedsiębiorcy;
☐ średniego przedsiębiorcy;
☐ jednoosobowej działalności gospodarczej;
☐ osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej;
☐ inny.

Oświadczam/y że, dokument, o którym mowa w pkt ………….. SWZ Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, tj. pod adresem[footnoteRef:2]: [2:  Należy w odpowiednim miejscu wstawić znak „X”
Jeżeli Wykonawca wskaże adres, pod którym będzie możliwe pobranie dokumentu w formie elektronicznej, Zamawiający pobierze dokument samodzielnie.] 

☐ https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx
☐	https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
☐	………………………………………………………………………





W odpowiedzi na ogłoszenie o udzieleniu zamówienia publicznego na podstawie art. 275 ust. 1  pn. „Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu”
”, niniejszym składam ofertę na realizację zamówienia:
1. Oferuję/my wykonanie zamówienia za cenę i na warunkach j.n.:
	Adres
	Wartość netto (zł)
	VAT (złotych)
	Cena brutto (zł)

	Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r. 

	
	
	

	Razem słownie złotych/brutto: .............................................................................................................................................................



2. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie do ……….3 dni od daty zawarcia umowy.

3. Oświadczam, że zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w pkt III.B. SWZ, przy realizacji zamówienia będą zatrudnione przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę, zgodnie z art. 95 ustawy Pzp wszyscy robotnicy budowlani wykonujący odpowiednio czynności określone w pkt. III.B.1 SWZ.

4. Oświadczam, że:
a) zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i akceptuję wszystkie zawarte w niej warunki w tym termin płatności wynagrodzenia określony w Projektowanych postanowieniach umowny do 30 dni licząc od daty wpływu faktury do Zamawiającego;
b) uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty;
c) jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
d) termin związania niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SWZ.

5. Nie przewiduję powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia / przewiduję powierzenie następującym podwykonawcom realizację części zamówienia polegającej na:**
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


6. Informuję, że:
a) wybór mojej ofert nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**
b) wybór mojej ofert będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył .....................................................4 objętych przedmiotem zamówienia. Wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ..............................................................5 złotych.**
7th Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO6 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


8th Do oferty załączam na kolejno ponumerowanych stronach:
1) ......................................................................................................................................
2) ......................................................................................................................................
3) ......................................................................................................................................
4) ......................................................................................................................................




OFERTĘ NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 


  *   wypełnić w zakresie jakim dotyczy
**   niepotrzebne skreślić

3Należy wskazać odpowiednio oferowany termin realizacji zamówienia w zakresie od 45 dni do 90 dni. 
4Należy wykazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
5Należy wskazać wartość towaru lub usługi, o których mowa w przypisie 2 bez kwoty podatku (netto).
6Rozporządzenie 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, str. 1). W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 









                                                                                                                                                                      Załącznik nr 2 – do oferty 

Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji narodowej 1A
48-303 Nysa
tel. (077) 447 23 70
………………………………………………………………………………………….……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………….……
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy/ 
wykonawców wspólnie ubiegających się/
podmiot trzeci, na którego potencjał powołuje się wykonawca/ [footnoteRef:3] [3: 	 niepotrzebne skreślić] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r. 
.”
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

1. Oświadczam (oświadczamy), że nie później niż na dzień składania ofert, spełniam (spełniamy) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia.

1. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:……………………………………………….…………….…………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….……….,  w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

1. [bookmark: _Hlk84513141]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 ustawy Pzp.

1. [bookmark: _Hlk84513128]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt  4,7,8-10  ustawy Pzp,

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postepowania n podstawie  art. 7 ust 1 ustawy 
z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz.U. 2022 r. 
poz. 835) oraz Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi oraz udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (tj. Dz. U.UE.L.2006.134.1 z 20.05.2006 z późn. zm.)

1. 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. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5, 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4,7,8-10 ustawy Pzp) i art. 7 ust 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz.U. 2022 r. poz. 835) oraz Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi oraz udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (tj. Dz. U.UE.L.2006.134.1 z 20.05.2006 z późn. zm.). 


1. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:…………………………..………………………………………….. …..…………………………………………………………………………………………………………………..…..……………………...……………………………………………………………………..…………………....…........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(wypełnić jeśli dotyczy, jeśli nie dotyczy - skreślić).

1. 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 (wypełnić jeśli dotyczy, jeśli nie dotyczy - skreślić).

1. 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 (wypełnić jeśli dotyczy, jeśli nie dotyczy - skreślić).

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. 2022 poz. 835) - dalej „ustawa sankcyjna”.


Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu 
(wypełnić jeżeli dotyczy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …..……..…… ustawy sankcyjnej.

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2, 3 ustawy sankcyjnej)

1. 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.

1. Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia, w sytuacji o której mowa w art. 109 ust. 1 pkt 4,7,8-10 Pzp, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć właściwe):


1. https://ems.ms.gov.pl

1. http://prod.ceidg.gov.pl


……………………………………………………………….
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
 do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)






ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówieniaW imieniu

(podać nazwę i adres podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów przy wykonywaniu zamówienia: „Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r.”
 
będącego przedmiotem ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego do dyspozycji wykonawcy:
(nazwa i adres wykonawcy, któremu udostępniane sq zasoby)
Oświadczam, że:
1) Udostępniam wykonawcy nasze zasoby w zakresie: (określenie zasobu - sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność techniczna i zawodowa /wiedza i doświadczenie/osoby /potencjał kadrowy/) obejmującym: (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków, określonych w SWZ, przez udostępniane zasoby)
1) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
2) Zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
3) Zrealizuję usługi, których dotyczą udostępniane przeze mnie zasoby, odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia*, kwalifikacji zawodowych* lub doświadczenia*, na których polega wykonawca.
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do SWZ - do oferty

202… rokudnia

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)

Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Załącznik Nr 4 do SWZ - na wezwanie
(pefna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez: (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych
w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień Publicznych, w zakresie podstaw
wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. "Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r.” 
,
oświadczam, co następuje:
· Oświadczam, że złożone w przedmiotowym postępowaniu informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
· Oświadczam, że złożone w przedmiotowym postępowaniu informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 8-10 ustawy Pzp,
· i  art. 7 ust.1 pkt.1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa Narodowego (Dz. U z 2022 r. poz. 835). 

· są aktualne / są nieaktualne[footnoteRef:4] [footnoteRef:5] [4:  Skreślić niepotrzebne. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.]  [5:  Oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.] 

Data:
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

Załącznik nr 5 - na wezwanie
(nazwa Wykonawcy)
	Lp.
	Funkcja
	Doświadczenie ( w tym wykształcenie) i
uprawnienia
	Podstawa
dysponowania
osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	i
	
	
	

	
	
	
	


Dokument przekazuje się w formie elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz 
z doświadczeniem, że osoby te posiadają wymagane uprawnienia
" Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r.”
(miejscowość, data)Podpis Wykonawcy























































Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 


Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa

“ Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r.” 
”

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:	
	Lp.
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	1. 
	

	

	2. 
	

	


Zgodnie z wymogami art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) niniejszym oświadczam (y), że:
  nie należę do  żadnej grupy kapitałowej*
 nie należę do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. 2021, poz. 275)
 należę do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. 2021, poz. 275) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty
*niepotrzebne skreślić
	NAZWA WYKONAWCY WCHODZĄCEGO W SKŁAD GRUPY KAPITAŁOWEJ
	ADRES PODMIOTU

	
	



W przypadku, przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca przedstawia dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia w tym, że przygotowali oferty niezależnie od siebie.

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

Podpis (y) – dla postaci pisemnej
	Lp.
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)/ pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y)/pieczęć (cie) osoby (osób) upoważnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy (ów) w postępowaniu

	
	

	
	

	

	
	
	


 












Załącznik nr 7 do SWZ


							                             .............................., dnia...............2025 r. 


[bookmark: _Hlk191640754]Oświadczenie o zatrudnieniu

Na podstawie art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. 2024r. poz. 1320 ze zm.), 

WYKONAWCA/PODWYKONAWCA*:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	


	





*dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, nazwa wykonawcy/podwykonawcy
reprezentowany/a przez Pana/Panią .........................................................................................................................., 

oświadczam, iż czynności wchodzące w skład przedmiotu zamówienia związane z

„ Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r.” 


będą wykonywały następujące osoby: 

1)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
2)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
3)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
4)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
5)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)

zatrudnione na podstawie umowy o pracę w sposób określony art. 22 §1 ustawy z dnia   26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.). 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że za składanie fałszywych oświadczeń, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2020r. poz. 1444 ze zm.), grozi od  6 miesięcy do 8 lat pozbawienia wolności. 
...............................................................................................................................................................data i podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy/Podwykonawcy
Uwaga: Oświadczenie składane na żądanie Zamawiającego, po podpisaniu umowy w sprawie realizacji

[bookmark: __DdeLink__6429_588529365] …………………………………..   
                                                                                                                                                   podpis   Wykonawcy   

























Załącznik nr 8 do SWZ

[bookmark: _Hlk191640809]Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia


PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

reprezentowane przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024r., poz. 1320 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie pn.:

“ Remont ścian/odbudowa pomieszczeń  Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r. 
” 
[bookmark: _Hlk65241017]
prowadzonego przez Powiat Nyski którego zadania wykonuje Starostwo Powiatowe w Nysie, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… 

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą.
                                                                                                                                         ………………………

                                                                                                                                                               podpis   Wykonawcy   








 














Załącznik nr 9 — wzór Protokołu odbycia wizji


Znak sprawy OPS.271.1.2025                       

PROTOKÓŁ ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ W RAMACH POSTĘPOWANIA, KTÓREGO PRZEDMIOTEM JEST: Remont ścian/odbudowa pomieszczeń Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie po zalaniu w ramach działania polegającego na odbudowie infrastruktury zniszczonej wskutek klęski wywołanej długotrwałymi opadami deszczu i powodzią, które miały miejsce w południowo-zachodniej Polsce we wrześniu 2024r. 

W dniu	w godzinach	w Nysie przy ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A w Nysie odbyła się wizja lokalna piwnicy OPS przeznaczonej do remontu, 
w ramach której Wykonawca zapoznał się ze stanem faktycznym pomieszczeń:
W wizji lokalnej uczestniczyły następujące osoby:
Z ramienia Zamawiającego (imię, nazwisko, stanowisko, podpis):
Z ramienia Wykonawcy/Oferenta (imię, nazwisko, stanowisko, podpis):
[bookmark: _GoBack]
