Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego nr 4/DTE/2022
pn.:

,»Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciggami
komunikacyjnymi i klatkg schodowa oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku
przychodni Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w
Strzelinie”

1. WYKONAWCA:

(w przypadku wykonawcow sktadajgcych oferte wspodlng, podac¢ dane wszystkich wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamoéwienia):

V= A TS
e | =3P
Adres skrzynki ePUAP: ...

Nrtelefonu: ...

Adrese-mail: ...

NIP: o ITREGON: ..o

KRS/CEIDG: ..., (ogdéinodostepna i bezptatna baza danych umozliwiajgca
dostep do danych Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalno$ci
Gospodarczej Ilub innego wifasciwego rejestru znajduje sie pod adresem internetowym:

2. RODZAJ WYKONAWCY:

(podkresli¢ wiasciwe)
a) mikroprzedsiebiorstwo
b) male przedsiebiorstwo
c) $rednie przedsiebiorstwo

d) inny rodzaj

3. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY:

a) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

(1= £ o Zh (STOWNI@: ..o s )

obowiazujacy podatek VAT w wysokosci: .... %, tj. cocceceeerrrrnnrniinece e, zt (stownie:



9)

h)

j)

k)

brutto: ..o ZE (STOWNI@: ... e e )

Termin wykonania zaméwienia: do 30.12.2022 r.
Okres gwarancji na wykonanie prac wynosi .......... miesiecy

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig specyfikacji warunkéw zaméwienia (SWZ) wraz
z zatgcznikami, a takze zmianami ich tresci (jezeli dotyczy) i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

Oswiadczamy, ze akceptujemy postanowienia umowy zawarte we wzorze umowy
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ
tj. od dnia uptywu terminu skfadania ofert do dnia 19.6.2022 roku.

Wadium w kwocie 8925,00 zt (stownie: osiem tysiecy dziewieéset dwadziescia pieé
ztotych 00/100) wptacono/wniesiono (podkresli¢ wiasciwe) w formie
................................................................ wdniu ............... 2022 roku

Rachunek, na ktory ma by¢ zwrécone wadium wptacone w pienigdzu:
T = 1o 10 1 S

Oswiadczamy, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu (podkreslic
wiasciwe):

- nie polegamy na zasobach innych podmiotéw

- polegamy na zasobach innych nizej wymienionych podmiotéw:

L.p. Nazwa i adres podmiotu Udostepnione zasoby w zakresie:
udostepniajgcego zasoby zdolnosci technicznych lub zawodowych
lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej
(zgodnie z zatgczonym do oferty zobowigzaniem
podmiotu)

N =

Oswiadczamy, ze podmioty, na zdolnosciach ktérych polegamy w zakresie wyksztaicenia,
kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia zrealizujg roboty budowlane lub ustugi w ramach
przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy, ze wykonamy zamowienie: (podkreslic wiasciwe):
- samodzielnie

- przy udziale podwykonawcéw, ktorym powierzymy nastepujace czesci zamowienia:

L.p. | Czesci zamoéwienia, ktére wykonawca zamierza Nazwa podwykonawcy
powierzy¢ podwykonawcy (o ile jest znana)

1.

Zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, do
wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5% ceny catkowitej
podanej w ofercie.

Zgodnie z art. 225 ust.2 ustawy Pzp informuje, ze (wtasciwe zaznaczy¢ symbolem X):



L] wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z ustawg VAT,

albo

Ll wybor naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z ustawg VAT:

a) dotyczy rodzaju (nazwy) towaru lub ustugi, ktére bedg prowadzily do powstania
obowigzku podatkowego ..........ccoviiiiiiiii i

b) dotyczy towaru Ilub ustugi, objetych obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego
o wartosci netto (bez podatku VAT) ........cocociiiiinin. zt

c) stawka podatku od towardéw i ustug, ktéra bedzie miata zastosowanie ....... %.

4. OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
3 wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu 2.

) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

b) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tre$ci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Oferte sporzadzono dnia ................... Podpis



Zatgcznik nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE
o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o niepodleganiu wykluczeniu
z postepowania sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo zamoéwien publicznych

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego o numerze 4/DTE/2022 pn.

,Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciagami
komunikacyjnymi i klatka schodowa oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku
przychodni Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w
Strzelinie”

Ja  (IMie NAzZWISKO) ..ireiieiii e reprezentujgcy firme

L= AT T 1 .17 TR

oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki okreslone przez zamawiajgcego dotyczgce:
1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym,
2) uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow,
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.
2. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1
pkt 4, 5, 7 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ww. oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

dnia ... Podpis

UWAGA:

1) oswiadczenie nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub w postaci elektronicznej z podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,

2) zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy Pzp o$wiadczenie sktada wykonawca, a w przypadku gdy oferte sktadajg
wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o zamoéwienie, na podstawie art. 125 ust. 4 ustawy Pzp oswiadczenie
Sktada kazdy z wykonawcow w zakresie w jakim wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu.



Zatgcznik nr 3 do SWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJCEGO ZASOBY
skladane przez podmioty udostepniajagce wykonawcy
zasoby na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku- Prawo zamoéwien publicznych

W zwigzku z udostepnieniem wykonawcy (nazwa, adres): ........ccvvivieiiiiiiiiiei i,

zasobow na zasadach okreSlonych w art. 118 ustawy Pzp- w postgepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego nr 4/DTE/2022 pn.

»Remont gabinetéw podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciaggami
komunikacyjnymi i klatka schodowa oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku
przychodni Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w
Strzelinie”

Ja (IMIQ NAZWISKO): ..t
reprezentujgc firme (NAzWa fiIrMY): ... e

jako petnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy (podmiotu udostepniajgcego
zasoby) zobowiagzuje sie do oddania zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia i oswiadczam,
ze:

1) udostepniam  wykonawcy zasoby, w nastepujgcym zakresie:......................ll.

(nalezy szczegbtowo opisac co zostaje udostepnione wykonawcy - jaka zdolno$c¢ techniczna lub zawodowa lub

sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

2) spos6b i okres wykorzystania zasobow, o ktérych mowa w pkt 1 bedzie nastepujgcy:

3) zakres udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy: .............

dnia ................. Podpis

UWAGA:

1) o$wiadczenie nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej z podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,

2) zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Pzp zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby, wykonawca sklada wraz z

oferta.



Zatgcznik nr 4 do SWZ

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJCEGO ZASOBY
o spetnianiu warunkoéw udziatlu w postepowaniu oraz o niepodleganiu wykluczeniu
z postepowania sktadane na podstawie 125 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.-
Prawo zamoéwien publicznych przez podmioty udostepniajgce wykonawcy zasoby na
zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Pzp

W zwigzku z udostepnieniem WyKkonawey: .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e (nazwa,

adres) zasobdw na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy w postepowaniu w sprawie udzielenia
zamoéwienia publicznego nr 4/DTE/2022 pn.

,»Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciggami
komunikacyjnymi i klatkg schodowq oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku
przychodni Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w
Strzelinie”

Ja (imie nazwisko)

reprezentujgcy firme (nazwa firmy)

jako petnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy (podmiotu udostepniajgcego
zasoby) oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki okreslone przez zamawiajacego dotyczace:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym,

2) uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile

wynika to z odrebnych przepisow,

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,

4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.
3. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1

pkt 4, 5, 7 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ww. oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

dnia ... Podpis

UWAGA:

1) oswiadczenie nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub w postaci elektronicznej z podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,
2) oswiadczenie sktadajg wszystkie podmioty udostepniajgce zasoby na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Pzp.



Zatgcznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentoéw, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo zamoéwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 4/DTE/2022 pn.

»,Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciggami
komunikacyjnymi i klatkg schodowa oraz adaptacjg pomieszczenia administracji w budynku
przychodni Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w
Strzelinie”

Ja (IMi€ NAZWISKO) .. .veeiiie e
reprezentujgcy firme (NAzWa firMY ). ... e e e e e ee s
jako petnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze:

1) naleze do tej samej grupy kapitatowej z nastepujacymi wykonawcami, ktérzy ziozyli
oferte w postepowaniu *

Lp. Nazwa i adres podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej

2) nie naleze do tej samej grupy kapitatowej*

* podkresli¢ wlasciwe

dnia ... Podpis



Zatgcznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE
sktadane przez wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o zamowienie
na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo zaméwien publicznych
wskazujace, ktore roboty budowlane lub ustugi
wykonaja poszczegdlni wykonawcy

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
nr 4/DTE/2022, pn.:

,,Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciggami komunikacyjnymi i
klatka schodowg oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku przychodni Publicznego Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w Strzelinie”

Ja (IMIE NAZWISKO ). .. eiii it e e e e e e e
reprezentujgcy firme (Nazwa firmY): ... e

jako petnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze jako
posiadajgcy zdolnosc¢ techniczng lub zawodowg wykonam szczegdtowo opisane ponizej roboty

budowlane lub ustugi:

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

dnia .., Podpis

UWAGA:

3) os$wiadczenie nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w
postaci elektronicznej z podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

4) Os$wiadczenie wymagane wytgcznie od wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Oswiadczenie
skfadajg ci sposréd wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie, ktdrzy posiadajg wymagang zdolnosc¢
techniczng lub zawodowa.



Zatgcznik nr 7 do SWZ

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego nr 4/DTE/2022, pn.:

,Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciggami
komunikacyjnymi i klatkg schodowq oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku
przychodni Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w
Strzelinie”

(miejscowosc, data)

WYKONAWCA:

(nazwa/firma, adres)

WYKAZ 0SOB

skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w szczegodlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia
i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia publicznego, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek, jezeli wykaze, iz dysponuje minimum
jedna osobe legitymujaca sie posiadaniem uprawnien do petnienia funkcji kierownika
budowy

Funkcja/stanowisko/ Kwalifikacje Staz pracy, Zakres Podstawa
Lp. e . zawodowe, P . wykonywanych .
imie i nazwisko i doswiadczenie L dysponowania
wyksztatcenie czynnosci
osoba
1.

Podpis



Zatgcznik nr 8 do SWZ

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego nr 4/DTE/2022 pn.:

,,Remont gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej wraz z toaletami, ciggami komunikacyjnymi i
klatka schodowg oraz adaptacja pomieszczenia administracji w budynku przychodni Publicznego Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, ul. A. Mickiewicza 20 w Strzelinie”

WYKONAWCA: s
................................................. (miejscowosc, data)

(nazwa/firma, adres)

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH

wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie — wraz z podaniem ich rodzaju,
wartosci, daty i miejsca wykonania oraz podmiotéw, na rzecz ktérych roboty te zostaty wykonane.
Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek, jezeli wykaze, iz w okresie ostatnich
pieciu lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie — zrealizowatl co najmniej 1 zadanie remontowe na obiekcie
prowadzacym dziatalnos$¢ leczniczg o wartosci minimum 100 000,00 zt brutto.

Czas realizacji

L.p. Rodzaj robot i ich Zakres Catkowita Nazwa
lokalizacja rzeczowy wartos¢ rozpoczecie | zakohczenie | Podmiotu na
Inazwa zadania/ Iprzedmiot/ robot (dzien- (dzien- rzecz
wzt miesiac-rok) | miesigc-rok) ktorego
roboty
zostaty
wykonane

Do niniejszego wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajgce, czy ww. roboty budowlane zostaty
wykonane nalezycie.

Podpis



