PZ/3/2024 









Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym bez negocjacji (podstawa prawna: art. 275 pkt 1 ustawy Pzp) pn: 
„Wykonanie i dostawa mebli na potrzeby Poradni Dermatologicznej.” opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych pod nr 2024/BZP 00209535 z dnia 19.02.2024r., składam niniejszą ofertę.
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba Wykonawcy:
	

	REGON:
	

	NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres mailowy:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu w trakcie realizacji umowy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres mailowy:
	

	Osoba upoważniona do podpisania umowy:
	


Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

netto: ………………………….  zł

plus należny podatek VAT  ( ........  %) : …………………. zł

brutto: ………………………… zł

słownie: ……………………………………………………………………………….zł


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, spełniamy i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
2) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                        z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w Rozdział XVIII ust. 1 SWZ. 
6) Oświadczamy, że niniejsza oferta: TAK zawiera / NIE zawiera* informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK**
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 tajemnice przedsiębiorstwa oznaczone są 
w sposób/za pomocą ………………..…
Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

7) Oświadczamy, że jesteśmy (zaznaczyć właściwe jeżeli dotyczy)**
	
	mikro przedsiębiorstwem

	
	małym przedsiębiorstwem

	
	średnim przedsiębiorstwem

	
	jednoosobową działalnością gospodarczą

	
	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

	
	inny rodzaj


W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. 2023 poz. 221 ze zm.).

8) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia**: 

Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  
Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**
	L.p.
	Części zamówienia - zakres prac jakie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom**
	Firma (nazwa) 
Podwykonawcy**

	1.
	
	

	2.
	
	



9) 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 (Rozdział XXIII ust. 11):                                                                  

TAK   /   NIE*

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK należy wypełnić: 

powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: ………….………………

10) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych oraz oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***.

…………….……., dnia ………….……. r. 



    (miejscowość, data)



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

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób 

     





       uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

*niewłaściwe skreślić

**wypełnia Wykonawca
2) 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).
Załącznik nr 3 do SWZ
PZ/3/2024
Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

w imieniu Wykonawcy :

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

(pełna nazwa firmy, adres)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Wykonanie i dostawa mebli na potrzeby Poradni Dermatologicznej.”
prowadzonego przez Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ oraz jej załącznikach.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art.109 ust. 1 pkt 5, 7 ustawy Pzp.

UWAGA: 

poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108  ust. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt ………. ustawy Pzp
…………….……., dnia ………….……. r. 



               (miejscowość, data)
                                   






















      
 ………………………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób 

     





       uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

(należy wypełnić jeśli dotyczy):

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: …………………………………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także                   w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania                         o udzielenie zamówienia.

…………….……., dnia ………….……. r. 



               (miejscowość, data)
                                   























         ……………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób 

     





       uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

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.

…………….……., dnia ………….……. r. 



               (miejscowość, data)
                                   























         ……………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób 

     





       uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
PZ/3/2024
Załącznik nr 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia 

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp)

(należy wypełnić jeśli dotyczy):

PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

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

(pełna nazwa firmy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Wykonanie i dostawa mebli na potrzeby Poradni Dermatologicznej.”
oświadczam, że:

Wykonawca: 

1. …………………………………………………………………………………………………….………………..…..…………

(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*:

…………………………………….……………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………….………………..…..…………

(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*:

…………………………………….……………………………………

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

*UWAGA!

Należy wskazać które dostawy lub usługi wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy (konsorcjanci lub wspólnicy spółki cywilnej 

*niepotrzebne skreślić
…………….……., dnia ………….……. r. 



               (miejscowość, data)
                                   






















      
 ………………………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób 

     





       uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

PZ/3/2024
Załącznik nr 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane 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. z 2022 poz. 835).
w imieniu Wykonawcy :

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

(pełna nazwa firmy, adres)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Wykonanie i dostawa mebli na potrzeby Poradni Dermatologicznej.”
prowadzonego przez Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. oświadczam, co następuje:

1) nie jestem Wykonawcą, wymienionym 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; o którym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;

2) nie jestem Wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1124) 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; 

3) nie jestem Wykonawcą, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz.U. 2023 poz. 120) 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
…………….……., dnia ………….……. r. 



               (miejscowość, data)
                                   























         ……………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby/-ób 

     





       uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro; 


mały przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów �i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na


koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą; 


średni przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów� i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro - i który


nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą. 





2
27


