Zalacznik nr 1

znak sprawy ZP-271-2/21

FORMULARZ OFERTY

Miejscowos$¢, data..........coeeennnees
Nazwa Wykonawcy

adres e-mail do korespondenciji

Uzdrowisko Krynica — Zegiestow S.A. w Krynicy Zdroju ul. Nowotarskiego 9/4

W nawigzaniu do ogtoszenia w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Kompleksowa usiuge magazynowsq,
przechowywanie wdd mineralnych, leczniczych i opakowan dla Uzdrowiska Krynica
Zegiestow S.A. Krynicy Zdroju ul. Nowotarskiego 9/4 -znak sprawy ZP-271-2/21

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym SWZ o wartosci obliczonej na
podstawie cen jednostkowych i iloSci zawartych w arkuszu cenowym za:

I. CENA
cena 1 m2 powierzchni magazynowej wraz z kompleksowg obstugg ............... zt brutto,
3£ 11T 1= SR ztotych brutto

cena 1 m?2 powierzchni ........coeeuns netto x 1200 m? x 12 miesiecy = catosc

I1. Odlegtos¢ magazynu od zakiadu produkcyjnego w Krynicy Zdroju

................... km
E 1032V 1 1= km

2. Oswiadczam, Zze zapoznatem sie ze specyfikacja warunkow zamodwienia i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zaméwienia .

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zamowienia.



4. Oswiadczam, ze zawarty w specyfikacji warunkdw zamdwienia projekt umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5.Termin wykonania zamdwienia oraz warunki ptatnosci — zgodne z zapisami przedstawionymi w
specyfikacji warunkéw zamdwienia.

6. OSwiadczam, ze przedmiotowe zamoéwienie zrealizuje sam bez udziatu podwykonawcow/Ilub
oSwiadczam, ze przedmiotowe zamodwienie zrealizuje z udziatem podwykonawcdéw czesci
................... skreslic¢ lub wypetnic¢ odpowiednie.

7. Termin ptatnosci wynosi: 30 dni od daty doreczenia faktury. Strony ustalajg, ze Wykonawca
bedzie wystawiat maksymalnie dwie faktury czesciowe w miesigcu i przesytat drogg
elektroniczng na adres emial : faktury@kryniczanka.pl

8. Oswiadczam, ze bedziemy wykonywac ustuge magazynowania sukcesywnie przez okres 12
miesiecy od dnia podpisania umowy.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Wykonawca jest' (UWAGA! Niewtasciwe skreslic)
- Mikroprzedsiebiorstwem®)
- Matlym przedsiebiorstwem™)
- Srednim przedsiebiorstwem*)

- Duzym przedsiebiorstwem®)

11. Informuje, Zze wiasciwym dla Wykonawcy Naczelnikiem Urzedu Skarbowego jest

12. Zalgcznikami do oferty sa:

3 nr str.
2 ittt tareteeeaeaeatateteeeseseatateteseseeueutateteseseseueutatatetetenra et ra e rnrnrens nr str.
C nr str.

1 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i Srednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsicbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi

przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR

lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.


mailto:faktury@kryniczanka.pl

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujaca ofert.

* - skreslic lub wypetni¢ odpowiednie.



Zatacznik Nr 2

Zamawiajacy:
L Uzdrowisko Krynica — Zegiestow” S.A.
ul. Nowotarskiego 9/4
33-380 Krynica-Zdroj
Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia

11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

.ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

............... , prowadzonego przez Uzdrowisko Krynica-Zegiestéw. S.A. w Krynicy-Zdroju,
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy
Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art, 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujace Srodki
naprawcze:

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujaca ofert.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Zze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, TJui woeiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrees (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...........cccce..n 1.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujacg ofert.

SWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o

udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ............c..o..... T

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji

Wykonawcy przez osobe podpisujaca ofert.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze spetniam okreSlone przez Zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu.



....................... (miejscowosc), dnia ............c........ T.

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do

reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacg ofert.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...........cccce..n 1.

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji

Wykonawcy przez osobe podpisujgcg ofert.



Zatacznik Nr 4

piecze¢ Wykonawcy

~ OSWIADCZENIE o
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]J

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia 0 nazwie
~.Kompleksowa ustuga magazynowa, przechowywanie woéd mineralnych, leczniczych i
opakowan dla Uzdrowiska Krynica Zegiestow S.A. w Krynicy -Zdroju ul.
Nowotarskiego 9/4 , w trybie art. 275 pkt 1 (trybie podstawowym bez negocjacji) o wartosci
zamoOwienia nieprzekraczajgcej progdw unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzes$nia
2019 r. - Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019)- dalej ustawy PZP
oswiadczam, ze

(nazwa Wykonawcy)
- nie nalezy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021 r. Poz.275 ) *

- nalezy do grupy kapitatowej*

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji

Wykonawcy przez osobe podpisujgcg ofert.



