(piecze¢ wykonawcy)

Zatgcznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy
z Kalkuty sp. z o.0.
ul. Kosciuszki 58, 74-400 Debno

FORMULARZ OFERTOWY

Ja (My), NiZ€j POAPISANY (NH) weiiirieiiiiiii et e e e e eaeeeeeeeeees

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.:

»Instalacja systemu sygnalizacji pozaru w budynku , A” szpitala w Debnie” Oferuje
wykonanie zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i na warunkach
ptatnosci okreslonych w specyfikacji warunkéw zamowienia (SWZ)za wynikajacg cene

ryczattowa:
Cena netto VAT (zt) Cena brutto
NEttO: uisisminisessssssiviion (stowniie NetEo: «imnsminsnisssssmision )
Y11 4 o L/RERR——— (STOWNI@ DFUTEO:: iiunsiwvivussssussisivmnonsoss suivsssvass svsiisnsissssonsansoedos sovoss se54ss sus vossanmnssene )
Oswiadczam/y, ze oferujemy okres gwarancji i rekojmi w wymiarze ....... miesiecy

Oswiadczam, ze jako wykonawca jestem/jestesmy (zaznaczy¢ wtasciwg opcje)*:

[IMikroprzedsiebiorstwem



J Matym przedsiebiorstwem
[J Srednim przedsiebiorstwem

Clinne

Oswiadczenie dotyczace postanowien tresci SWZ

1. Os$wiadczam/y, ze powyzsza cena zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi przedmiotu
zaméwienia zamieszczonymi w SWZ wraz z zaftgcznikami i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych
zastrzezen.

3. Os$wiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamowienie zgodnie z SWZ i wzorem umowy.
5. Zobowigzujemy sie dotrzymac wskazanego terminu realizacji zamodwienia.

6. Oswiadczam/ym, ze informacje i dokumenty zawarte w ofercie w wydzielonym pliku o nazwie...........
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
i zastrzegamy, ze nie mogg by¢ one udostepnione. (W przypadku utajnienia oferty wykonawca
zobowigzany jest wykazalé, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa
w szczegdlnosci okreslajgc, w jaki sposdb zostaty spetnione przestanki, o ktdrych mowa w art. 11 pkt. 2
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji)

7. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zataczone do oferty dokumenty i ztozone
o$wiadczenia opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert (art. 297 kk).

8. Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu
" w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4

lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skftada (zalecane jest usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).




Oswiadczenie
sktadane tylko przez Wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie na podstawie art. 117 ust.
4 ustawy Pzp dotyczace ustug, ktére wykonajg poszczegdini wykonawcy (jeZeli dotyczy, jesli nie dotyczy
nie wypetniac):

Oswiadczam); 2 WYKONAWCRsxeswsswisssssssson s i ssms s s ssssanssesmass sesasss B asawsss sovusass avsaves
zrealizuje nastepujace USTUBI .ussmmsvsusssismmmsiisessusiinsesisssssissasisssssssssisssnssian
OSWIAdCZam, Z€ WYKONAWCA...cuevieeveririereieseieeeieies et sesereseseesseese e esesesesesssesessesene s N

zrealizuje NAStEPUJICE USTUSI..cciiieiiicee et

Zamawiajgcy dopuszcza zwielokrotnienie tresci oswiadczenia w przypadku trzech i wiecej wykonawcow wspdlnie
ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia)

Zobowigzanie w przypadku przyznania zamoéwienia

1. Akceptuje proponowany przez Zamawiajacego projekt umowy, ktéry zobowiazuje sie podpisa¢ w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

2. Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspotpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze strony
WYKONAWEY S: cuvreerriiiieieiieie sttt s

A telefONT wscmesovsiss: 5 EFMAIE e s

Informuje/my, ze dokumenty wskazane ponizej Zamawiajagcy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z
ogoblnodostepnych baz danych pod adresem internetowym:

odpis z KRS dostepny jest, w formie elektronicznej, bezptatnie w ogdlnodostepnej bazie danych pod
adresem: https://ekrs.ms.gov.p!

odpis z CEIDG dostepny jest w formie elektronicznej, bezptatnie w ogélnodostepnej bazie danych, pod
adresem: https://prod.ceidg.gov.pl




Podwykonawstwo

Informacja o czeéci zamdwienia, ktdrej wykonanie, wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
oraz podanie nazw ewentualnych podwykonawcow, jezeli sg juz znani:

Lp.

Opis czesci zamowienia

Nazwa i adres podwykonawcy

(miejscowosc i data)

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do wystepowania
w imieniu Wykonawcy

Uwaga! Formularz oferty nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




Zatacznik nr 2b do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2021 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: ustawa Pzp),
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publiCZNegO PR ,,........coouviiiiiniiiiiiiiii ?
prowadzonego przez Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art. 108 ust 1
ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art. 109 ust. 1
ustawy Pzp.

3. Os$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 7 ust. |
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

* Ogwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania wymienione w art. ....................
ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace
$rodki naprawcze: ....................

* OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)

* Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0.
74-400 Dg¢bno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



Zalacznik nr 2a do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2021 r.
Prawo zamé6wien publicznych,
dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie Zamowienta, PUDHCZORO PIN. upuunmeus suws cosoiinissisen sren nsciirs e kit s e ,
prowadzonego przez Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji warunkow
zamowienia.

* INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
w specyfikacji warunkow zamowienia, polegam na zasobach nastepujacego podmiotu: .................... , W nastepujacym
i1 4 (<Y (PO — (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowane;j)

* Niepotrzebne skreslic lub usungc¢ w kreatorze tekstu.

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0.
74-400 De¢bno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



Zalgcznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Wykaz rob6t budowlanych w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

»Instalacja systemu sygnalizacji pozaru w budynku ,,A” szpitala w Debnie”

Przedmiot wykonanych Poilmiok na rzecz
L rob6t budowlanych s Data ’
p- (wymaganych zgodnie Warto$¢ zam6wienia konanii ktorego dostawy
wymaganych zg wy zostaly wykonane
7€ SWZ)
L
2.

Wykonawca moze polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢
zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdéwienia, w szczeg6lnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

Os$wiadczam(y), ze wyzej wymienione osoby, beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia i posiadaja
wymagane dokumenty.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do wystgpowania w imieniu Podmiotu udostgpniajgcego zasoby

Uwaga! Zobowigzanie nalezy podpisaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym



Zalgcznik nr 6 do SWZ

miejscowos¢, dnia
Podmiot udostepniajacy zasoby:

(petna nazwal/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia pn.:
,»Instalacja systemu sygnalizacji pozaru w budynku ,,A” szpitala w De¢bnie”

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow
na potrzeby wykonana zaméwienia

Ja(/My) nizej podpiSany(/Ni) «.....c.ueunvniinriiiiniiri i e
(imig i nazwisko skladajqcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
oswiadczam(y),

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zaméwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, z pézn. zm.) — zwana dalej ,.ustawa Pzp”, odda wykonawcy:

(nazwa i adres wykonawcy skiadajqcego oferte)

do dyspozycji w trakcie realizacji zamowienia niezbgdne zasoby':

(zakres udostegpnianych zasobow)

W OKIESTEL. v o vree s arer srsot vnioin i 4005 $4067 S0 STEES G5 F SRS WSS BTS00 S5 Ve S Hiasiy 4656 wmreiassn v swuiewarot s
(ramy czasowe - okres udostegpnienia zasobéw)

na potrzeby wykonana zaméwienia pn.: ,Instalacja systemu sygnalizacji pozaru w budynku ,,A” szpitala
w Debnie” :



. . r . , . « 2
Sposob wykorzystania ww. zasoboéw przez wykonawce przy wykonywaniu zamowienia™:

Informacja, czy podmiot, na zdolnosciach ktérego “wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub dos$wiadczenia, realizuje ustugi,
ktorych wskazane zdolnosci dotycza™

Zgodnie z art. 120 ustawy Pzp, podmiot, ktéry zobowiazat sie do udostepnienia zasobow, odpowiada solidarnie z
wykonawca, ktory polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkode poniesiong przez
zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostgpnienie zasobow
podmiot ten nie ponosi winy.

..................................................

(miejscowosé¢, dnia)

Zobowiqgzanie podpisuje osoba uprawniona do skladania oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgcego do
dvspozycji zasoby

Podpis osoby/osob upowaznionej/ych do wystepowania w imieniu Podmiotu udostepniajacego zasoby

Uwaga! Zobowigzanie nalezy podpisaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym [lub podpisem osobistym

1. Zakres udostepnianych zasobow:
e potencjal techniczny (rodzaj, nazwa, model)
e osoby zdolne do wykonania zamdéwienia (imi¢ i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych
czynnosci)
e zdolnosci finansowe lub ekonomiczne
np. podwykonawstwo

3. Zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, w odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia wykonawcy moga polega¢ na zdolno$ciach podmiotéw udostepniajacych
zasoby, jesli podmioty te wykonaja roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sa
wymagane.



