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Nr sprawy: DEZP.261.7.2025
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Kompleksowa modernizacja poradni przyszpitalnych wraz z
wyposazeniem w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu,
etap IlI” obejmujacych wykonanie modernizacji w budynku B cze$¢ b - Poradnie Okulistyczne,
wykonanie modernizacji w budynku F - Pracownia Endoskopii, wykonanie modernizacji w
budynku B czes¢ a - Poradnie Specjalistyczne” Nr sprawy: DEZP.261.7.2025

1. Dane dotyczace Wykonawcy':
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Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwa opcje)*:
€ Mikroprzedsiebiorstwo
€ Mate przedsiebiorstwo
€ Srednie przedsiebiorstwo
€ Inne

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Plac Medykodw 1

41-200 Sosnowiec

Tel. (32) 368 24 28

e-mail: zam.publ@wss5.pl

' Uwaga: w przypadku Wykonawcéw sktadajacych oferte wspélng nalezy wskaza¢ wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspolnie lub zaznaczy¢, iz wskazany podmiot (Pelnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich
podmiotow skladajacych oferte wspolna. w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wypetni¢ dla
kazdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére w okresie ostatnich dwoch lat obrotowych zatrudniato $redniorocznie
mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa w tym okresie nie przekroczyly rownowartosci
w ztotych 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére w okresie ostatnich dwoch lat obrotowych zatrudniato sredniorocznie mniej
niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa w tym okresie nie przekroczyta réwnowartosci w
ztotych 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére w
okresie ostatnich dwéch lat bilansowych zatrudniato $redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw i ktdérego roczny obrét nie
przekroczyt rownowartosci w ztotych 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza rownowartosci w ztotych
43 milionéw EUR
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2. Zobowigzania wykonawcy

Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia na ponizszych warunkach:
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Wykonawca sktadajgc oferte informuje, ze wybor oferty bedzie prowadzic do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego TAK*/NIE (niepotrzebne skresli¢)

TAK*: e (wskaza¢ nalezy nazwe produktu/ustugi i wartosé/ stawke
podatku od towaréw i ustug)

W przypadku braku wypetnienia przedmiotowego oswiadczenia Zamawiajgcy automatycznie
przyjmuje, ze nie ponosi zadnych zobowigzan z tytutu optat wynikajagcych z obowigzku
podatkowego Wykonawcy zgodnie z zapisami wynikajgcymi z art. 225 Ustawy PZP.

Warunki ptatnosci - Zgodnie z zapisami SWZ tj. do 60 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT

Termin wykonania zamoéwienia/umowy - Zgodnie z zapisami SWZ Rozdziatu VI tj. 12.06.2026 r
Szczegbtowe zagadnienia dotyczace terminu realizacji umowy uregulowane s3 we wzorze
umowy stanowigcej Zatgcznik nr 8 do SWZ.

Niniejszym oswiadczam, ze:

zapoznatem sie z warunkami zamoéwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;

zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez
zastrzezen;

przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia;

jestem zwigzany niniejszg ofertg zgodnie z zapisami rozdz. XIX SWZ, liczac od dnia sktadania
ofert podanego w SWZ;

Oswiadczam/y, ze wypetnitem/tam/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub

art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

3 Rozporzadzenie 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 119 z 04.05.2016, str. 1).

< ¢ Jednostka ochrony drowia Somorzqd S 2z3
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pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu®.

Petnomocnik/ Osoba upowazniona(do reprezentowania w postepowaniu):
Nazwisko, imie
STANOWISKO ...eveeee ittt e e e et e e e e saetr e e e sntaaee e s ntaeeeesansaeeeesnes
Telefon. e,

Petnomocnik/ Osoba upowazniona(do zawarcia umowy):
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Pethomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej
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Zakres:
- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Nizej podang cze$é/zakres zamdwienia, wykonywaé bedg w moim imieniu podwykonawcy:

Cze$é/zakres zamowienia - Nazwa (firma) podwykonawcy

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione z uwagi
na fakt, iz stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu Ustawy z dnia 16.04.1993r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233).

4 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 os$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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