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Załącznik nr 1 

                                                   FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa:                          FIRMA ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANA 

RESTAURACJI ZABYTKÓW 
„ARCHITEKTON” 

                                     Leszek Peljan, Leszek Link Spółka Jawna                                                                 

                                                    67-200 Głogów, Rynek 4a 

Województwo: Dolnośląskie  

Adres poczty elektronicznej:   konserwacja@wp.pl 

Osoba do kontaktu z Zamawiającym: Leszek Peljan –Współwłaściciel 

Numer telefonu: 601-708-459 

Numer REGON: 390330815 

Numer NIP: 693-10-04-641 

Zamawiający: 
Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z o.o., ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew 
 
Zobowiązania Wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Przebudowę i rozbudowę Oddziału 
Hematologii w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z o. o., 
(Znak sprawy Te 2300-40/2023), oferujemy wykonanie zamówienia objętego postępowaniem na 
następujących warunkach: 
 
Cena brutto za całość zamówienia zgodnie z kosztorysem ofertowym  8.283.335,27  zł 
(W rzeczywistości cena zapłacona będzie ceną kosztorysową wyliczoną na podstawie kosztorysu powykonawczego) 

 
Okres gwarancji i rękojmi wynosi 60 miesięcy (min. 36 miesięcy). 
 
Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam, że: 
1) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że 

zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
2) Oferowane ceny zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i Zamawiający nie 

poniesie żadnych dodatkowych kosztów związaną z realizacją zamówienia. 
3) Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
4) W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawrzeć z Zamawiającym umowę na 

warunkach określonych w  specyfikacji warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 

5) Oświadczam, że zamierzam powierzyć następującym podwykonawcy/om wykonanie następujących 
części zamówienia: 
Instalacje elektryczne, teletechniczne i sanitarne –podwykonawcy wskazani na etapie realizacji 
zamówienia 
(należy wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć oraz nazwy firm 
podwykonawców - o ile są znane ). 
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6) Wybór niniejszej oferty będzie /nie będzie (niewłaściwe skreślić) prowadzić do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. 
Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
powstania powyższego obowiązku podatkowego .......NIE DOTYCZY.......................... oraz wartość 
tego towaru lub usługi bez kwoty podatku wynoszącą .....NIE DOTYCZY...................  
(brak wskazania  rozumiany będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, ze wybór oferty nie 
będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego powyższego obowiązku podatkowego). 

7) Wielkość przedsiębiorstwa wykonawcy 
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem / 
dużym przedsiębiorstwem / jednoosobową działalnością gospodarczą / osobą nie prowadzącą 
działalności gospodarczej / inne ……………………………………….…… (wpisać) niewłaściwe skreślić 

8) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan 
prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 

9) 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 postępowaniu. 

 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
1.Oświadczenia dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w 
zamówieniu  
2. Kosztorysy ofertowe 
3. Zaświadczenie o przeprowadzeniu wizji lokalnej  
 
Zastrzeżenie wykonawcy 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 
…NIE DOTYCZY……………………………………………………………………………………… 
 
Inne informacje wykonawcy:  
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………… 
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Załącznik nr 3 do SWZ 
FIRMA ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANA 

RESTAURACJI ZABYTKÓW 

„ARCHITEKTON” 

Leszek Peljan, Leszek Link Spółka Jawna 

67-200 Głogów, Rynek 4a 

NIP 693-10-04-641                                                                                                                                         

reprezentowany przez:  
Leszek Peljan- współwłaściciel 

 

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  

 

Działając w imieniu Wykonawcy, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
przebudowę i rozbudowę Oddziału Hematologii w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z 
o. o. nr sprawy Te 2300-40/2023 - oświadczam, co następuje: 
 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp. 
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

NIE DOTYCZY …………. 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 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, 
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 
naprawcze i zapobiegawcze:  NIE DOTYCZY 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

4. 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: 
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 WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

 

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

warunków zamówienia samodzielnie / z udziałem  podmiotu trzeciego* 

 

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 specyfikacji warunków zamówienia, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych 

podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów)         NIE DOTYCZY 

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………. 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  

 

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) https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html 

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

referencyjne dokumentacji) 

 

 

 

      ………………………………………. 

   Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  

 

* zaznaczyć/wypełnić właściwą opcję – niepotrzebne skreślić 
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