Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Europejskie - Polska Unie Europejska

FORMULARZ OFERTY

== DI AN
--_,,""" ODBUDOWY

Zatacznik nr 1 do SWz

dla postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. - Prawo zamdwien

publicznych, na:

Petnienie Wielobranzowego Nadzoru Inwestorskiego dla zadania pn.: ,Przebudowa czesci budynku
zakainego celem rozwoju opieki diugoterminowej wraz z termomodernizacjg catego budynku

w Wojewaddzkim Szpitalu Specjalistycznym MEGREZ Sp.zo0.0"”

ZAMAWIAJACY:
MEGREZ Sp. z 0.0.
ul. Edukacji 102; 43-100
Tychy woj. $lgskie

Telefon: 032 325-51-25

Fax: 032 325-51-25

NIP: 634-267-03-10

REGON: 240872286

INTERNET: www.szpitalmegrez.pl

e-mail: zp@szpitalmegrez.pl
WYKONAWCA:

Nazwa KABIS CONSULTING ENGINEERS Sp. z 0.0.

*Adres : ul. Waty Dwernickiego 117/121 lok P211, 42-202
Czestochowa

Wojewddztwo: Slaskie

Telefon 536777123

KRS/CEIDG 0000945468

NIP 9492252633

REGON 520960855

INTERNET TP/ e,

E-mail p.dub@kabisconsulting.com.pl

*(jesli adres korespondencyjny jest inny — prosze o umieszczenie tej informacji na koricu formularza ofertowego)
* w przypadku oferty sktadanej przez Konsorcjum, nalezy osobno poda¢ dane dotyczace Lidera oraz Partnera Konsorcjum

Zamowienie zamierzamy zrealizowac (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. [ ] sami
2. [ ] wspélnie,
3. X jako konsorcjum, w sktad ktérego wchodza:
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LIDER: KABIS CONSULTING ENGINEERS Sp. z o.0.

PARTNER/RZY: KABIS CONSULTING Konrad Piesyk, ul. Waty Dwernickiego 117/121 lok P211,

42-202 Czestochowa, NIP 9491805969
(nazwa firmy wiodgcej — Lidera, oraz Partnera/éw/ Konsorcjum)

Uwaga:
W przypadku ztozenia oferty wspdlnej (jako konsorcjum), do formularza oferty nalezy zatgczyé:

> wypetnione petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o
zamowienie

> wypetnione oswiadczenie wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia z
ktorego wynika, jakie roboty budowlane wykonajg poszczegdlni wykonawcy - wg wzoru
stanowigcego zatgcznik do SWZ.

. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w petnym zakresie okreslonym w
specyfikacji warunkéw zamdwienia (SWZ) zgodnie z ponizszymi warunkami:

Cena ofertowa brutto: 60% (punktéw wagi kryteriéw oceny ofert):

VAT Zryczattowana
Wyszczegdlnienie stawka [%] cena brutto [ zt ]
Oferowana zryczattowana cen:lz\ zfa rgallzaqe catosci przedmiotu 23 9% 340 170,00 PLN
zamdwienia

Doswiadczenie projektanta o specjalnosci architektonicznej pkt. 2.4.a):
20% (punktow wagi kryteriow oceny ofert):

Kwalifikacje niezbedne do wykonania zamoéwienia

Rodzaj doswiadczenia,

. Proponowane nazwa inwestycji przy ktorej | wartoéé brutto
Nazwisko tanowisk Rodzaj byto doswiadczeni -
Lp. o stanowisko odzaj nabyto doswiadczenie, Nadzorowanej
limig (zakres i numer nazwa inwestora wraz z inwestycji
proponowanych uprawnien danymi kontaktowymi
czynnosci) okres trwania inwestycji

(nabytego doswiadczenia)
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Doswiadczenie osoby, o ktérej mowa w pkt. 2.4.b:
10% (punktow wagi kryteriow oceny ofert):

Nazwisko

Kwalifikacje niezbedne do wykonania zamoéwienia

Proponowane

Rodzaj doswiadczenia,
nazwa inwestycji przy ktorej
nabyto doswiadczenie,

Wartosc brutto

Rodzaj i
Lp. i imie stanowisko num ejr nazwa inwestora wraz z Na_dzorowa.r)ej
(zakres L danymi kontaktowymi iInwestycji
uprawnien p
proponowanych okres w ktorym wskazywana

czynnosci)

osoba wykonywata lub
sprawdzata projekt

Informacje
o podstawie do
dysponowania
tymi osobami

Doswiadczenie osoby, o ktérej mowa w pkt. 2.4.c:

10% (punktow wagi kryteriow oceny ofert):

Kwalifikacje niezbedne do wykonania zamoéwienia

Rodzaj doswiadczenia,

Proponowane nazwa inwestycji przy ktorej | \ya40¢ prutto
) Nazwisko stanowisko Rodzaj nabyto doswiadczenie, Nadzorowanej
p. A i
i imie (zakres i numer nazwa |r1westora wraz.z inwestycji
proponowanych . danymi kontaktowymi
uprawnien

czynnosci)

okres trwania inwestycji
(nabytego doswiadczenia)

Informacje
o podstawie do
dysponowania
tymi osobami

Il. Termin realizacji:
Oswiadczam, ze zamdwienie objete postepowaniem przetargowym wykonam w terminie
wskazanym w SWZ.

lll. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam/ Oswiadczamy, ze wypetnitem/wypetnilismy obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem/pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Komponent D , Efektywnos¢, dostepnosc i jakos$é systemu ochrony zdrowia” Inwestycja
D4.1.1 ,,Rozwdéj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”

str. 3



Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez ’\‘ inR}i\.rJ\[OWY
Europejskie - Polska Unie Europejska e SBEUDOWY

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb 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).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci

oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

. W mysl art. 225 ustawy pzp informuje/my, ze zgodnie z przepisami o podatku od towardw i

ustug wybor mojej/ naszej oferty (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. X nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
2. D bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego w

nastepujacym zakresie:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustug
ktorych dostawa lub swiadczenie bedg
prowadzity do powstania obowigzku
podatkowego

Wartosc towaru lub ustugi objetego
obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku

Stawka podatku od towardw i
ustug, ktora zgodnie z wiedza
wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.

3. Oswiadczam/ Oswiadczamy*, ze przy realizacji zamodwienia objetego postepowaniem
(nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

1. |:| Nie zamierzam(-y) powierzyé podwykonawcom zadnej czesci zamowienia
2.[ ] Zamierzam(-y) nastepujace czesci zamdwienia powierzy¢ podwykonawcom:

Nazwa/firma, adres . . .
odwvkonawe Powierzane czynnosci
L.p. I P v . ,y . (nalezy wskazac/okresli¢ Uwagi
(o ile jest znana na dzien sktadania .
oferty) powierzany zakres)
Uwaga:

W przypadku, gdy wykonawca nie wypetni niniejszych danych lub zaznaczy ,Nie zamierzam(-y)
powierzy¢ podwykonawcom zadnej czesci zamodwienia”, zamawiajgcy uzna, iz wykonawca

zamierza wykonac¢ catos¢ zamowienia bez udziatu Podwykonawcéw.

4. Oswiadczam/Oswiadczamy¥*,

postepowaniu o udzielenie zamodwienia,

iz w celu spetnienia warunku udzialu w niniejszym
polegam na zdolnosciach technicznych lub

zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdw udostepniajgcych
te zasoby zgodnie z przepisami art. 118 ustawy pzp. (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

1.[ ] TAK
2.X NIE

Uwaga:
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» W przypadku, gdy wykonawca nie wypetni niniejszych danych lub zaznaczy , NIE”,
zamawiajgcy uzna, iz wykonawca nie polega na zdolnosSciach technicznych lub
zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw w celu
spetnienia warunku udziatu w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

» W przypadku, gdy wykonawca zaznaczy , TAK”, do formularza oferty nalezy dotaczy¢
zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego wykonawcy zasoby na potrzeby realizacji
zamowienia - wg wzoru stanowigcego zatacznik do SWZ.

5. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze niniejsza oferta jest zgodna z przedmiotem zamdwienia i
trescig SWZ.

6. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze zapoznatem/ zapoznaliSmy sie z warunkami zawartymi w
specyfikacji warunkdw zaméwienia wraz z wszelkimi zmianami , uzupetnieniami i
aktualizacjami oraz pozostatymi zatgczonymi dokumentami i przyjmuje/my je bez zastrzezen.

7. Oswiadczam/Oswiadczamy¥*, ze uwzglednitem/Smy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w
trakcie procedury o udzielenie niniejszego zamdwienia publicznego, stanowigce integralng
czes¢ SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich przekazanych/udostepnionych przez
Zamawiajgcego pismach/dokumentach.

8. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze zdobytem/Smy konieczne informacje niezbedne do
przygotowania oferty.

9. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze jestem/my zwigzany/ni niniejszg ofertg przez okres
wskazany w SWZ.

10. Oswiadczam/Oswiadczamy*, Ze zobowigzuje/zobowigzujemy sie do wypetnienia
wymogow zwigzanych z zatrudnieniem na podstawie umowy o prace okreslnych w SWZ.

11. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze akceptuje/my wzdér umowy stanowigcy zatgcznik do
SWZ i w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowigzuje/my sie do jej podpisania w
formie przedstawionej w SWZ (z uwzglednieniem zmian i dodatkowych ustalen wyniktych w
trakcie procedury o udzielenie niniejszego zamdwienia publicznego) oraz w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

12. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze gwarantuje/my wykonanie przedmiotu umowy z
nalezytg starannoscig z uwzglednieniem wszelkich wymaganych przepiséw oraz przyjmujemy
odpowiedzialno$¢ wynikajagcg z rodzaju wykonywanych ustug/robét, przewidziang w
przepisach prawa cywilnego i prawa karnego.

13. Oswiadczam/Oswiadczamy?*, iz znana jest mi/nam tres¢ art. 297 §1 kodeksu karnego:
,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub
instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia,
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na
okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamédwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
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* niepotrzebne skresli¢

V. Rodzaj wykonawcy* (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
1. X Mikroprzedsiebiorstwem

Matym przedsiebiorstwem

Srednim przedsiebiorstwem

Duzym przedsiebiorstwem

Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

oo hwWwN

NN

Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

7.
* zaznaczy¢ wiasciwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji
mikroprzedsiebiorstw oraz matych, $rednich i duzych przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003,
s. 36).

» Mikro przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw a jego roczny obrét nie
przekracza (lub/i jego catkowity bilans roczny) 2 milionéw EUR.

» Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

> Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionow
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

» Duze przedsiebiorstwo: jest to przedsiebiorstwo, ktére nie kwalifikuje sie do zadnej z ww. kategorii
przedsiebiorstw.

Inny rodzaj.

VI. Tajemnica przedsiebiorstwa (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
Oswiadczam/-my* Zze niniejsza oferta :

X nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz.
1913 z péin. zm.) *

|:| zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz.
1913 z pdzin. zm.,). Ponizej zatgczam stosowne uzasadnienie zastrzezenia informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa. *

Wykaz zastrzezonych dokumentéw/informacji:

UWAGA:
1. Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie niniejszego dokumentu w formacie .pdf
2. Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym.

Podpisane elektronicznie przez
Konrad Piesyk (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu
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