Sandomierz: 18.05.2020r.
L.Dz-1.221.51.2020
PROF-BUD Szymon Mierzwa,
39-432 Gorzyce, Trzesn, ul. Strazacka
tel: 785-543-242 mierzwa_szymon@wp.pl

WEZWANIE

Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego, im. Ziemi Sandomierskiej w Sandomierzu-Mokoszynie,

na podstawie: Art. 26, ust. 2, Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tekst ujednolicony);
z pbzniejszymi zmianami.
Komisja przetargowa w skladzie:

1. Malgorzata Rak-Przewodniczacy

2. Malgorzata Bazant-Czlonek,

3. Krzysztof Sieja-Czlonek-Sekretarz,
ZAMAWIAJACY wzywa Panstwa firme do uzupelnienie dokumentacji przetargowej, dotyczy:
Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Ziemi Sandomierskiej w Sandomierzu-Mokoszynie:
ROBOTA REMONTOWA: Przebudowa wraz ze zmiana sposobu uzytkowania bytego budynku administracyjno-gospodarczego
na budynek oswiaty w ramach termomodernizacji.
ZSCKR w Sandomierzu, 27-600 Sandomierz, ul. Mokoszynska 4. Dz. ewid. nr: 155/33

Otwarcie ofert: 05.05.2020r, godz. 11.00

Na podstawie punktu VI i VII SIWZ nalezy uzupelnié¢ nastepujace dokumenty i zalaczniki
(Aktualne na dzien zlozenia):

1.0dpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoSci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art.24 ust. 5 pkt.1 Ustawy PZP, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli Wykonawcy wspoélnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamowienia, dokument ten sktada kazdy z nich.

2.Zaswiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego, potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega
z oplacaniem podatkéw, wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert,
lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem podatkowym
w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu.

3.Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub KRUS,
albo inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skltadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wiasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

4.Wykaz os6b, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednymi do wykonania zamdéwienia,

a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjami o podstawie dysponowania tymi osobami

(rodzaj formy zatrudnienia)-zalacznik nr 8 do SIWZ

Do tabeli nalezy dolaczyé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem 3 (trzy) kopie uméw oséb zatrudnionych
na stanowiskach robotniczych, na podstawie umowy o prace w rozumieniu Ustawy Kodeks Pracy.

5.Ubezpieczenie Wykonawcy-oplacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy,
ze Wykonaweca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamowienia, na sume gwarancyjng: 120.000,00z}

6.Petnomocnictwa 0s6b podpisujacych oferte do podejmowania zobowiazan w imieniu firmy sktadajacej oferte,
o ile nie wynikaja z przepiséw prawa lub innych dokumentow.

Nie dostarczenie powyzszych dokumentow w nieprzekraczalnym terminie nie krotszym niz S (pi¢¢) dni od daty
otrzymania niniejszego pisma, to jest do dnia: 26.05.2020r, do godziny: 11:00, osobiS¢ie lub poczta'w formie
odpowiedniego zalacznika, na adres Zamawiajacego, bedzie skutkowalo wykluczeniem oferty Paiistwa firmy
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WAZNE: Prosimy o niezwloczne dostarczenie zwrotnej wiadomos$ci e-mail na adres:mokoszynl@interia.pl
W celu potwierdzenia otrzymania informacji.

Podpisy czlonkéw komisji:

1. Malgorzata Rak Q@l’l m MO,/O W (OV

2. Malgorzata Bazant ma vat
3. Krzysztof Sieja 4/ l 'r A8-05 0020
— H




