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Zatacznik nr 1 do SWZ

| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY |

Wykonanie robét budowlanych obejmujacych zadanie pn. ,, Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych w

Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznycm nr 5 im. Sw barbary w Sosnowcu - segment ‘G’

FORMULARZ OFERTOWY

ztozony przez:
Nazwa
Wykonawcy/Wykonawcow"
Adres
Wykonawcy/Wykonawcéw

Wojewodztwo

NIP
REGON

Nr telefonu

e-mail
Numer KRS
(jezeli dotyczy)

Dane Petnomocnika’ (wszelka
korespondencja prowadzona
bedzie wytacznie na n/w adres
e-mail)

o mikroprzedsigbiorstwo o mate przedsigbiorstwo o $rednie przedsiebiorstwo
o jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza o osoba fizyczna nie prowadzaca
Rodzaj przedsigbiorcy dziatalnosci gospodarczej o inny rodzaj

w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsiebiorcow (tj. Dz. U. z 2021, poz. 162)*

! Wykonawca uzupetnia kolumny powyzej w zalezno$ci od swego skladu.
2 Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdowienia wskazuja dane pelnomocnika (lidera), z ktérym prowadzona bedzie wszelka

korespondencja.

na potrzeby postepowania o zamdwienia publicznego pod nazwa:

,Przebudowa czesci pomieszczen budynku B1 z podjazdem karetek i bud. J na potrzeby SOR oraz Nocnej i Swigtecz-
nej Opieki Zdrowotnej dla pacjentéow, w tym pacjentéw z COVID-19” : prowadzonego w trybie podstawowym,
zgodnie z art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2021 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2021r. 1129 z

pozn. zm.),
Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym w SWZ za:
Przedmiot zamdwienia Cena netto (w zf) Podatek VAT (w | Cena brutto (w zt)

%)

cena ryczattowej za wykonanie robot
budowlanych objetych niniejszym | ... zt netto v | zt brutto
postepowaniem
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Oferuje w zakresie kryterium oceny ofert

kryterium T - termin wykonania przedmiotu zamoéwienia Punktacja Oferuje,
wstawic , X”
do 25 tygodni 0 pkt
do 24 tygodni 10 pkt
do 23 tygodni 20 pkt

Oferuje w zakresie kryterium oceny ofert

kryterium G — gwarancja na wykonane roboty budowlane Punktacja Oferuje,
wstawic , X”
36 miesiecy 0 pkt
48 miesiecy 10 pkt
60 miesiecy 20 pkt

UWAGA: W przypadku kiedy Wykonawca nie zaznaczy iadnego z kwadratow w podanych kryteriach lub
zaznaczy wiecej niz jeden kwadrat w danym kryterium, Zamawiajacy przyjmie, Zze Wykonawca spetnia
minimalne wymagania Zamawiajacego

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem sie z warunkami zamodwienia okreslonymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkow Za-
mowienia i przyjmuje je bez zastrzezen

uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia oraz zapo-
znaliSmy sie z warunkami Specyfikacji Warunkéow Zamoéwienia oraz trescig umowny stanowigcg zatgcznik nr
8 do SWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

akceptujemy ptatnos¢ realizowanga, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania
faktury VAT przez Zamawiajgcego.

NE raChUNKU BANKOWEEO........cviiieiiie sttt st sttt e s eb e s e s s e senn

zapoznatem sie z projektowanymi postanowieniami umowy, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy
w sprawie zamoéwienia i przyjmuje go bez zastrzezen;

przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia;

jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do
dnia wyznaczonego w rozdziale XVIl w pkt. 1 SWZ;

wykonam zamodwienie zgodnie z wymogami i warunkami Zamawiajgcego okresSlonymi w SWZ, jej
zatgcznikach oraz w projektowanych postanowieniach umowy.

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji przysztego swiad-
czenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nie-
uczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (tj Dz.U. 2021,
poz. 1126.) w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
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10.

11.

12.

13.

wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*wobec oséb fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowie-

nia publicznego w niniejszym postepowaniu**.

(*) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadze-
nie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(**) w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego do-
tyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiad-
czenia np. przez jego wykreslenie).

przedmiot zamdwienia wykonam naktadem wtasnym/z udziatem podwykonawcy/cow***, ktdérym

zamierzam powierzy¢ zakres)

Q) e et e aae e , ktory wykona firma (podaé¢ nazwe i adres podwykonawcy

oraz dane kontaktowe, jesli Sg ZNane) ......ccceeeeeveeeveceiericecee e
(***) niepotrzebne skresli¢ Uwaga: w przypadku braku skreslenia Zamawiajacy uzna, ze wykonawca
wykona zamdwienia bez udziatu podwykonawcéw

OSWIADCZAMY, ze zgodnie z zalaczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas
w postepowaniu  lub  reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie........ccoooeeeeieeinnrnnnnen.n.

nazwisko), tel. Kontaktowy.......ccccceeeeciveeeennenn. adres e-mail

ZamoOwienia nalezy sktada¢ na adres e-mail ..., lub na nr faxu ..iniicn,

Osobg do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:
.................. (imie i nazwisko), tel. kontaktowy adres e-mail....cccueunee..

osobistym
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. Zatacznik nr 2 do SWZ
ZALACZNIK 2 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
| SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

na potrzeby korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Wykonanie robét budowlanych obejmujacych zadanie pn. ,, Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych w
Wojewd6dzkim Szpitalu Specjalistycznycm nr 5 im. $w barbary w Sosnowcu — segment ‘G’ _, o$wiadczam co nastepuje:

1) O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7,8 ustawy Pzp.

3) o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5K Rozporzadzenia 833/2014
oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie™:
a)art108 ust. 1 pkt ...covvennnn (podac podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp)

b) art. 109 ust. 1 pkt. 4,5,7,8 ustawy Pzp.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace

* niepotrzebne skresli¢

3) OSwiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w rozdziale VII
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewazno$ci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zatgcznik nr 3 do SWZ

ZALACZNIK 3 - OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

OSWIADCZENIE

Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz.
1076 i 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebna oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie
do udzialu w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz
z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego wykonawcy
nalezacego do tej samej grupy kapitatowe;.

Dziatajac W imieniu WYKONAWCY: ... ..vviieiiiiiiiiciiie ettt en e nnenrees
(w przypadku konsorcjum nalezy poda¢ dane dotyczace lidera konsorcjum oraz cztonka/cztonkéw konsorcjum) oraz
ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Wykonanie robét budowlanych obejmujacych zadanie

pn. ..Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznycm nr 5 im. Sw
barbary w Sosnowcu — segment ‘G’ ” |, niniejszym:

Oswiadczam, ze (nalezy skredli¢ jedno z ponizszych o$wiadczen a lub b, pozostawiajac jedno witasciwe
oSwiadczenie):

14.  nie naleze do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)

b) naleze do grupy kapitatowej i ponizej przedktadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Lp. Nazwa (Firma) cztonka/éw grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentow

1.

2.
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UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewazno$ci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zatacznik nr 4 do SWZ

ZALACZNIK 4 - OS'WIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU,
O KTORYM MOWA ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Wykonanie robét budowlanych
obejmujacych zadanie pn. , Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych w Wojewédzkim Szpitalu

Specjalistycznycm nr 5 im. Sw barbary w Sosnowcu — segment ‘G’ ” , o$wiadczam co nastepuje:*

15. Os$wiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu (zatacznik nr 2 do SWZ) ztozonym wraz z ofertg
w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia, w tym
wykluczenia na podstawie art. 5K Rozporzadzenia 833/2014 oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego sq nadal aktualne.

16. Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu (zatacznik nr 2 do SWZ) ztozonym wraz z ofertg

w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia nie sg
aktualne w nastepujacym zakresSie: ..........cooevveviiiiiiiiiiiiiininnnnnenns

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacji.
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UWAGA!!!! Dokument skfada sie pod rygorem niewaznos$ci w formie elektronicznej (posta¢ elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zatgcznik nr 6 do SWZ
| ZALACZNIK 6 - ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY |

na potrzeby korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Wykonanie robét budowlanych obejmujacych zadanie pn. ,, Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych w
Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznyem nr § im. Sw barbary w Sosnowcu - segment ‘G’ ”

Dziatajac W iMIENIU ...eeeeeeee i zobowigzuje sie¢ do oddania do dyspozycji dla
WYKonawey ...........oooevvvviviiiinennn, bioracego udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow zgodnie z trescig art.
118 ust. 1 ustawy Pzp, na nastepujacych zasadach:

1. Zakres dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu:

4. Czy podmiot, na zdolno$ciach ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych wskazane zdolno$ci dotyczg
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UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewazno$ci w formie elektronicznej (posta¢ elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatgcznik nr 7 do SWZ

[ ZALACZNIK 7 - WYKAZ ROBOT

DOTYCZY POSTEPOWANIA NA:

Wykonanie robét budowlanych obejmujacych zadanie pn. ,, Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznycm nr

5im. Sw barbary w Sosnowcu - segment ‘G’ ”

Wykaz wykonanych robét budowlanych

Rodzaj robét

Miejsce i data wykonania

Podmiotly na rzecz ktérych

) Warto$¢ w (zt) brutto . L ) ; ) Wskazanie, ktory z Wykonawcow
Lp. | (zgodny z.postawmnym wykonanych robot Przedmiot zamdwienia robét (zakonczenia) roboty zostaty wykonane | |, wspélnie ubiegajacych sie o
warunkiem w SWZ) dd/mmirr (nazwa, adres) zamowienie realizowat roboty
1.
2.

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (postaé elektroniczna podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.




Zatacznik nr 8 do SWZ

[ ZALACZNIK 8 - WYKAZ 0S0 FI

DOTYCZY POSTEPOWANIA

NA:

Wykonanie robdét budowlanych obejmujacych zadanie pn.

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny Nr 5

im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Centrum Urazowe

tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01

Komplekso

Plac Medykoéw 1, 41-200 Soshowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,

NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

remont poradni

BDO: 000024062

Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw Barbary w Sosnowcu — segment ‘G’ *

rzyszpitalnych w

Wykaz osdb skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi

Lp.

Kierownicy robét

Imig i nazwisko oraz numer
uprawnien’

Kwalifikacje zawodowe
(kompetencije)? oraz
wvksztatcenie *

Do$wiadczenie®

Zakres wykonywanych
czynno$ci®

Podstawa do
dysponowania 0soba°




1 — nalezy wskaza¢ po$wiadczenia (certyfikaty itp.), ktdre potwierdzajg posiadanie uprawnier do wykonywania okre$lonego zawodu

2 - nalezy wskaza¢ dokumenty potwierdzajace wiedze i umiejetnosci wymagane do realizacji przedmiotu zaméwienia (Swiadectwa, dyplomy, zaswiadczenia)
3 - nalezy wskaza¢ do$wiadczenie osoby w petnych latach zgodnie z warunkiem postawionym w rozdziale VIl SWZ

4 - nalezy poda¢ poziom wyksztatcenia osoby (podstawowe, zasadnicze zawodowe, Srednie, wyzsze)

5 — nalezy wskazac zakres prac powierzonych danej osobie

6 — nalezy wskaza¢ podstawe dysponowania osobg np. umowa o prace, umowa cywilno-prawna, umowa wspdtpracy, samozatrudnienie, dysonowanie na podstawie art. 118
uPzp.

UWAGA!!! W przypadku dysponowania dang osobg na zasadach okreslonych w art. 118 uPzp, Wykonawca wraz z ofertg winien przedstawi¢ pisemne zobowigzanie podmiotu
na zasoby, ktérego Wykonawca sie powotuije.

UWAGA!!!! Dokument skfada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (posta¢ elektroniczna podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 9 do SWZ

ZALACZNIK 9 - OSWIADCZENIE DLA WYKONAWCOW WSPOLNIE OBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE

ZAMOWIENIA

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia:

(petna nazwalfirma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
skltadane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (dalej jako: pzp)

DOTYCZACE DOSTAW, USLUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA
POSZCZEGOLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Wykonanie robét

budowlanych obejmujacych zadanie pn. ,, Kompleksowy remont poradni przyszpitalnych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw Barbary w Sosnowcu — segment

‘G’ ”, oswiadczam, ze*:

S WYKONAWEA ... e
(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

S WYKONAWEA ..ot
(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

N Y KON AW E ...
(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

UWAGA!!!! Dokument skfada sie pod rygorem niewaznos$ci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

// S l k . Jednostka ochrony zdrowia Samorzgdu
l a S I e . Wojewddrtwa Slgskiego
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	na potrzeby postępowania o zamówienia publicznego pod nazwą:

