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Załącznik Nr 2 do SWZ 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 

 

Nazwa wykonawcy :  Przedsiębiorstwo Usługowe TOMBOR Celin a Toman, Jerzy Toman Sp. J.  

Siedziba : 40-657 Katowice, ul. Zbożowa 38 

REGON  003516046     NIP 634-025-38-61 

Tel. 32 25-90-900 

Osoba upoważniona do podpisania umowy:  Celina Toman  lub Jerzy Toman 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:  Sylwia Urbańczyk 

Tel 32 25-90-900  ,  e-mail: tombor@tombor.com.pl   sylwia.urbanczyk@tombor.com.pl  

Rodzaj przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiębiorców* 

[   ] mikro  [   ] małe  [   ] średnie  [X] duże  [   ] inne 

 

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne na usługę całodobowej ochrony 
SPSKM oferuję wykonanie usługi na warunkach określonych  w specyfikacji  warunków zamówienia za cenę: 
 

Cena ofertowa netto (1 miesiąc)     155 789,12 zł 

w tym VAT 35 831,50 zł 

Cena ofertowa brutto (1 miesiąc)   191 620,62 zł 

 

Całkowita cena ofertowa netto (12 miesięcy)    1 869 469,44 zł 

w tym VAT 429 978,00 zł 

Całkowita cena ofertowa brutto (12 miesięcy)   2 299 447,44 zł 

 

1) Oświadczam, że osoba – koordynator skierowany do realizacji przedmiotu zamówienia posiada: 

[   ] 12 miesięczne doświadczenie w zarządzaniu zespołem pracowników ochrony 

[   ] 13-24 miesięczne doświadczenie w zarządzaniu zespołem pracowników ochrony 

[X] powyżej 24 miesięcy doświadczenie w zarządzaniu zespołem pracowników ochrony* 

 

2) Liczba pracowników z przeszkoleniem z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej skierowanych do 

realizacji przedmiotu zamówienia: 

[   ] Brak osoby posiadającej przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej 

[   ] 1 osoba posiadająca przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej 

[X] 2 i więcej osób posiadających przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej* 

* zaznaczyć właściwe 
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Dodatkowe oświadczenia 
1) Oświadczamy, że cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 

w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w załączniku nr 3 do SWZ – projektowane 

postanowienia umowy. 
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektowanych postanowień umowy 

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

4) 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 postepowaniu1). 

5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić) 
 Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
 Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, 
w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą …………… Na dowód, że zastrzeżone 
informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci: 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć 
podwykonawcom części zamówienia: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez 
podwykonawcę ………………………. Nazwa i adres podwykonawcy ……………..(niepotrzebne skreślić) 

7) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w SWZ: nie / tak 
obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………...(niepotrzebne skreślić) 

 

* zaznaczyć właściwe 

_______________________ 

1) 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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Załącznik Nr 7 do SWZ 
 

Zamawiający 

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

40-027 Katowice ul. Francuska 20/24 

Wykonawca: 

Przedsiębiorstwo Usługowe TOMBOR Celina Toman, Jerzy Toman Sp. J.  

40-657 Katowice, ul. Zbożowa 38 

 
Nazwa wykonawcy, siedziba 

 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH 

ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH 

OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  

 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Całodobowa ochrona terenu, 

obiektów i  mienia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.” oznaczenie sprawy: ZP-23-097SP” , oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art.109 

ust.1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o której mowa 

w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp] Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 

z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy 

Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 

ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. 

U. poz. 835)1.  

 
1 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

 

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      SWZ 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w 

postępowaniu). 

 

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na 

zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie 

wykazuje spełnianie warunków] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w    …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać 

dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) 

w  następującym zakresie:  

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

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW 

UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na 

zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y 

podmiotu/ów)………………… ………………………..……………………………………………… w następującym 

zakresie: ……………………………………………………………………. 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  

 

 

 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 
w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. 
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym 
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 
1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został 
wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 
ustawy. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji.  

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych 

i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

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

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 

referencyjne dokumentacji) 

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

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 

referencyjne dokumentacji) 
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