Zatacznik nr 1 do SWz
OFERTA - FORMULARZ OFERTY

Ztozona w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia
negocjacji:
Adaptacja pomieszczen Dziatu Farmacji Szpitalnej na apteke Szpitalng
w Wojewddzkim Szpitalu Chordb Ptuc im. dr. A. Pawelca z siedziba w Wodzistawiu Slgskim

Zarejestrowana firma (nazwa) Wykonawcy: Przedsiebiorstwo Budowlane TB.INVEST Tomasz Brzezinski
Siedziba Wykonawcy: ul. Jabtoniowa 20, lok. 312, 80-175 Gdansk
NIP: 5841352935 REGON: 191314569

Adres korespondencyjny Wykonawcy: j.w.
e-mail: p.lieske@tbinvest.pl

W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia w goérnej
czesci wypetnia jg petnomocnik ustanowiony przez wykonawcéw do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia. Ponizej, w tabeli obowigzkowo nalezy wypetni¢ niniejsze zestawienie identyfikujgce
pozostatych wykonawcow.

L.p. | NAZWA (FIRMA) WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY | Dane identyfikujace — adres siedziby, nr
SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA (OFERTA WSPOLNA) dokumentu rejestrowego, NIP, REGON,

nie dotyczy

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie okreslonym specyfikacja warunkéw zaméwienia (SWZ) za
cene w wysokosci:

- wartos¢ oferty brutto 1 707 240,00 stownie: jeden milion siedemset siedem tysiecy dwiescie czterdziesci i

00/100

- okres gwarancji 60 miesiecy (min 24 miesigce - max 60)

- kara umowna za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu catego przedmiotu umowy — nieterminowa realizacje

zamowienia 0,20% (minimum 0,10%-maks 0,20%)

Przedmiot zamdwienia, zasady wyceny zostaty przez zamawiajgcego opisane w tresci SWZ i nie zgtaszamy
zadnych uwag i zastrzezen zwigzanych z przygotowanym przez zamawiajgcego opisem.

W przypadku wyboru naszej oferty wykonamy zamdwienie zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zamawiajgcego
i przepisami prawa, trescig oferty, w terminie zakreslonym SWZ.

2. Oferuje/emy wykonanie zadania w terminie: nie pdzniej niz 30.06.2022 r.

3. Oswiadczam/y, ze:
Gwarantuje/emy wykonanie niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnier do SWZ oraz jej
modyfikacji;

5. Termin zwigzania ofertg w tym postepowaniu uptywa w dniu: 11.11.2021 r.
6. Akceptuje/emy bez zastrzezen opis przedmiotu zamdwienia, wymagania zawarte w SWZ oraz projekt umowy
zatgczony do SWZ i zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach i zasadach obowigzujgcych w tym

postepowaniu.

7. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje/emy sie zawrze¢ umowe w
miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy (zaznaczyc¢ wtasciwg opcje):

. -
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-ze powierzymy wykonanie nastepujqcej czesci zamowienia podwykonawcy/om:

(nalezy wymienié cze$¢ zamdwienia, ktorej wykonanie wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy/ om
oraz podac firme podwykonawcy/ 6w)

prace elektryczne, instalacyjne, podwykonawcy nie sg znani w dniu
sktadania oferty

Ponadto:

- podaje nastepujgce nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcéw i oséb do kontaktu
z nimi zaangazowanych w roboty budowlane bedgce przedmiotem zamdwienia: podwykonawcy nie sg znani w
dniu sktadania oferty

9. Osobg wyznaczong do kontaktéw w sprawie zawarcia umowy jest: Grzegorz Dabek

Sposéb kontaktu:

e-mail: g.dabek@tbinvest.pl

Adres do korespondencji/jezeli jest iNNY: c.cceeeeeveveeeeeeerece e JoW ettt sttt sttt s eaaer e

10. Tajemnica przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wtasciwg opcje)

-Zadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Uwaga:

Przez ,tajemnice przedsiebiorstwa” rozumie sie informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, ktore jako catosé lub w szczegdlnym
zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie s3 powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem
informacji albo nie sg tatwo dostepne dla takich osdb, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub
rozporzadzania nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci
(przepis art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1913).

Uwaga:

Wykonawca zatqczy niniejsze oswiadczenie tylko wtedy, gdy zastrzeze w ofercie, iz ktores z informacji
zawartych w ofercie stanowiq tajemnice przedsiebiorstw oraz wykaze, iz zastrzezone informacje stanowiq
tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 222 ust. 5 PZP.

11. Jednocze$nie o$wiadczam/y, ze czynnosci wskazane w dziale VIl SWZ beda wykonywane przez osoby
zatrudnione na podstawie umowy o prace.

12. Oswiadczamy, ze jestesmy/aiefestesmy (zaznaczy¢ wtasciwg opcje) podatnikiem podatku VAT od towardw i
ustug.

13. Informuje Zamawiajgcego, ze: (zaznaczy¢ wtasciwg opcje)

13.1. wybor niniejszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
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14. Informuje, ze jestem (zaznaczy¢ wtasciwg opcje):
Mikroprzedsiebiorstwem

Matym przedsiebiorstwem
Srednim przedsiebiorstwem

Osobg prowadzgca jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
Osoba fizyczng nieprowadzgcy dziatalnosci gospodarczej

[J Inny rodzaj
*(w przypadku Wykonawcdw sktadajqcych oferte wspolng nalezy wypetnic¢ dla kazdego podmiotu osobno)
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.
Mate przedsiebiorstwo :przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajq mniej niz 250 0s6b i ktdrych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

O0Oogogl

15. Oswiadczam, 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 oséb 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 2016.119.1) wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Uwaga:

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 oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

16. Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

1) Petnomocnictwo
2)  Oswiadczenie — zatgcznik nr 2
3)  Oswiadczenie — zatgcznik nr 3



Zatacznik nr 2 do SWz

ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Szpital Chordb Ptuc im. dr. A. Pawelca,
Adres: ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Slaski

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL*, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Pauline Lieske, na podstawie petnomocnictwa

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie:
»Adaptacja pomieszczen Dziatu Farmacji Szpitalnej na apteke Szpitalng

w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca z siedziba w Wodzistawiu $laskim”

prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SWZ

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Rozdziale 22 niniejszej SWZ. Polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/dw:
............................................. NIE DOTYCZY

......................................................... NIE DOTYCZY
(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

BEZPLATNE | OGOLNODOSTEPNE BAZY DANYCH

Na podstawie przepisu § 13 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020
r. w sprawie podmiotowych srodkdw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze
z3da¢ zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuje nastepujgce dane umozliwiajgce
dostep do dokumentdéw potwierdzajgcych, ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego
reprezentowania, ktére Zamawiajgcy moze uzyskac¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych:



Zatacznik nr 3 do SWz

ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Szpital Chordb Ptuc im. dr. A. Pawelca,
Adres: ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Slaski

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL*, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Pauline Lieske, na podstawie petnomocnictwa

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie:

»Adaptacja pomieszczen Dziatu Farmacji Szpitalnej na apteke Szpitalna
w Wojewdédzkim Szpitalu Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim”

prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt pkt 4, 5, 7 ustawy
PZP.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y bedacy/e podwykonawcg/ami:

NIE SA ZNANI W DNIU SKtADANIA OFERTY

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL*, KRS/CEIDG),
nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy
przedstawianiu informacji.
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