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OFERTA 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na:  

Wykonanie robót budowlanych w ramach projektu pn: „Poprawa efektywności 

energetycznej budynków podmiotu leczniczego Megrez Sp. z o.o. w Tychach z 

wykorzystaniem instalacji OZE” realizowanego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 (Europejski Fundusz Rozwoju 

Regionalnego) dla osi priorytetowej: IV. Efektywność energetyczna, odnawialne źródła 

energii i gospodarka niskoemisyjna dla działania:4.3 Efektywność energetyczna, odnawialne 

źródła energii w infrastrukturze publicznej i mieszkaniowej dla poddziałania: 4.3.1 

Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii w infrastrukturze publicznej i 

mieszkaniowej ZIT, nr sprawy: 29/20/ZP/PN 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

   MEGREZ Sp. z o.o. 

   ul. Edukacji 102;43-100 Tychy 

   woj. śląskie 

   Telefon:   032 325-51-25 

   Fax:         032 325-51-25 

NIP:        634-267-03-10 

   REGON:  240872286 

   INTERNET: www.szpitalmegrez.pl 

   e-mail:   zp@szpitalmegrez.pl 

 

WYKONAWCA:  

  Nazwa    : ................................................................. 

  Adres       : ................................................................. 

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

  Województwo:   : …………….………………………………………………. 

  Telefon    : ( ...) ......................................................... 

  Fax      : ( ...) ......................................................... 

  KRS/CEiDG                             : ................................................................. 

  NIP    : ................................................................. 

  REGON     : ................................................................. 

  INTERNET    : http://...................................................... 

  E-mail        : ................................................................. 

mailto:zp@szpitalmegrez.pl
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Wykonawca jest:  mikro przedsiębiorstwem,  

małym przedsiębiorstwem,  

średnim przedsiębiorstwem1. 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętym przetargiem za cenę ryczałtową w 

wysokości:  

 netto: ................................... zł  

 brutto ...................................zł ( uwzględniającą podatek VAT w wysokości ...................... zł) 

2. OFERUJEMY wykonania całości przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ. 

3. Oświadczam, że na wykonane roboty budowlane udzielamy …………… (60/72/84) miesięcy 

gwarancji (okres gwarancji nie krótszy niż 60 miesięcy ) licząc od daty odbioru końcowego 

przedmiotu umowy. 

4. PRZYJMUJEMY termin płatności 30 dni licząc od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo 

wystawionej faktury wraz z dokumentami rozliczeniowymi.  

5. Oświadczam, że: 

1. wykonam zadanie siłami własnymi,  

2. przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *: 

L.p.          Zakres zlecany Podwykonawcy. Nazwa i adres Podwykonawcy 

  

 

  

 

 

W przypadku, gdy Podwykonawca jest jednocześnie podmiotem, na zasobach którego polega 

Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy, należy podać: 

Zakres zlecany Podwykonawcy. Nazwa i adres Podwykonawcy 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić. 

6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia, wzorem umowy, projektem budowlanym i wykonawczym, specyfikacją 

techniczną wykonania i odbioru robót, a także z innymi załącznikami do SIWZ. 

Akceptujemy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i 

 
1  Niepotrzebne skreślić 
Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
 Mikro przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów 
EUR.  
 Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów 
EUR.  
 Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób 
i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.   
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zasadami postępowania. Jak również oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie 

niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia oraz 

uznajemy je za wystarczające. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy 

się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.  

7. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 30 dni 

liczonych od daty jej otwarcia.  

8. OŚWIADCZAMY, że wnieśliśmy wadium w wysokości …………………..… w 

formie...………………………………………………………………………………….......................................

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

9. Wadium należy zwrócić na konto: w Banku: …………………………………………………… nr 

rachunku: 

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

………….. 

10. OŚWIADCZAMY, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 

kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 

1503 z późn. zm. ), które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom 

postępowania stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach: 

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

11. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę (jeżeli nie 

jest  to osoba wymieniona w rejestrze należy dołączyć pełnomocnictwo):  

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

                (imię i nazwisko) (telefon)  

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

                               (stanowisko )  

12. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:  

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

                         (imię i nazwisko) (telefon)  

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

                                    (stanowisko ) 

13. Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierować na: 

adres e-mail............................................................ 

14. Oświadczam/y, że w zakresie przesłanki określonej w art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp, 

Zamawiający może uzyskać aktualny dokument potwierdzający brak podstaw do 

wykluczenia (wymagany przez Zamawiającego na podstawie rozdziału VI ust. 5 SIWZ) 

za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 

publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji 

działalności podmiotów realizujących zadania publiczne. 
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15. W związku z powyższym wyrażam/y zgodę na to, aby Zamawiający pobrał 

przedmiotowy dokument (dokumenty w przypadku Wykonawców wspólnie 

składających ofertę) samodzielnie, na potrzeby niniejszego postępowania; 

**wyżej wymienionym dokumentem jest: 

1) informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu z rejestru Przedsiębiorców (KRS) *, 

2) wpis do CEIDG * 

3) Inny* : _________________________________________________________ 

(podać wraz z dokładnymi danymi referencyjnymi dokumentów ) 

Adres strony internetowej, na której dostępny jest  ww. aktualny dokument:  

https:// ______________________________________________ lub sygnatura 

postępowania Zamawiającego, w której znajdują się aktualne dokumenty: ………………. 

16. OŚWIADCZAMY, iż spełniamy ogólne i szczegółowe warunki udziału w niniejszym 

postępowaniu. 17. Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego „Kto, w celu uzyskania 

dla siebie lub kogoś innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej 

podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji 

dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, 

gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania 

wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego 

na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub 

zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony poświadczający 

nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie 

dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia 

finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia 

wolności od 3 miesięcy do lat 5.”, oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, 

dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym.  

17. OFERTĘ niniejszą składamy na .................. kolejno ponumerowanych stronach. 

18.  Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy. 

19. Oświadczam, że wypełniłem 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 postępowaniu2 

20. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego. 

21. Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś 

innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność 

gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących 
 

2  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.U.UE.L z 04.05.2016 r., 

Nr 119, s 1, ze zm.). 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.U.UE.L z 04.05.2016 r., Nr 119, s 1, ze zm.) 
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środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, 

akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego 

z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel 

gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, 

przedkłada podrobiony, przerobiony poświadczający nieprawdę albo nierzetelny 

dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o 

istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu 

płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 

lat 5.”, oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

22. Załącznikami do niniejszej oferty są:  

1) .............................................................................. 

2) .............................................................................. 

3) .............................................................................. 

4) .............................................................................. 

5) .............................................................................. 

6) .............................................................................. 

 

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

/miejscowość data/                                             /pieczęć i podpis upoważnionego 

      przedstawiciela Wykonawcy/



 

* - niepotrzebne skreślić 

MEGREZ Sp. z o.o. 

ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,  

e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,  

KRS 0000302837, Kapitał zakładowy w wysokości 93 307 650,00 zł. 

DOŚWIADCZENIE OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO (zgodnie z warunkami określonymi  w Rozdziale XIII.) 

OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z 

PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT SIWZ. 

 

działając w imieniu i na rzecz: 

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

(pełna nazwa Wykonawcy i siedziba) 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na robotę 

budowlaną pn. Wykonanie robót budowlanych w ramach projektu pn: „Poprawa efektywności 

energetycznej budynków podmiotu leczniczego Megrez Sp. z o.o. w Tychach z wykorzystaniem 

instalacji OZE” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Śląskiego na lata 2014 – 2020, nr sprawy: 29/20/ZP/PN 

 

Oświadczam/y, że Pan/Pani................................................................................... 

pełnił funkcję kierownika budowy/robót  w okresie ostatnich 5 lat na następujących robotach 

budowlanych, których zakres obejmował kompleksową termomodernizację ścian zewnętrznych z 

wymianę stolarki zewnętrznej i dociepleniem dachu czynnego obiektu kubaturowego o kubaturze 

min. 60 000m3 każda, zgodnie z poniższą tabelą: 

Lp. 
Nazwa zadania/obiektu,  

adres obiektu, 

Parametry obiektu, kubatura, 

zakres realizowanych robót 
Okres realizacji Zamawiający 

1.  

 

   

2.     

3.  

 

   

4.  

 

   

5.  

 

   

 

 

 

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

(miejscowość i data)   (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

mailto:sekretariat@szpitalmegrez.pl

