Nr sprawy: 38/ZP/2024

Załącznik nr 1 do SWZ
__________________ dn. ___________r.
Adres e-mail Wykonawcy, na którym będzie prowadzona korespondencja związana z postępowaniem:  _____________________________________________________
OD:
_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)
_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)
_____________________________________

                             (tel/fax)
_____________________________________
                              (NIP, REGON, KRS/CEIDG, BDO)

_____________________________________
                              (BDO – jeżeli dotyczy)
OFERTA PRZETARGOWA
DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
59-900 Zgorzelec
ul. Lubańska 11-12
tel. 571 334 686    

Nawiązując do ogłoszenia w trybie podstawowym na:
„Wymiana istniejących central wentylacyjnych NW1 i NW2 obsługujących obszar konsultacyjno – obserwacyjny oraz dwie sale resuscytacyjno – zabiegowe w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w Wielospecjalistycznym Szpitalu – Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu, ul. Lubańska 11-12, 59-900 Zgorzelec”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkach oraz jej załącznikami za cenę:

WARTOŚĆ BRUTTO w PLN _________ (słownie: _________________________)
Termin gwarancji jakości na wykonane roboty budowlane wraz z dostarczonym wyposażeniem i urządzeniami ______ miesięcy. (proszę wpisać liczbę miesięcy)

W ramach tego kryterium istnieje możliwość uzyskania max. 10 punktów wg poniższej zasady:

Wymagany minimalny termin gwarancji jakości – 36 miesięcy.

Maksymalny oceniany termin gwarancji jakości – 60 miesięcy.

Punkty za ww. kryterium zostaną przyznane w następującej skali:

- za udzielenie 36 – miesięcznego minimalnego terminu gwarancji  – 0 pkt.

- za udzielenie 42 – miesięcznego terminu gwarancji  – 10 pkt

- za udzielenie 48 – miesięcznego terminu gwarancji  – 20 pkt.

- za udzielenie 54 – miesięcznego terminu gwarancji  – 30 pkt.

- za udzielenie 60 – miesięcznego terminu gwarancji  – 40 pkt.

Zamawiający przyjmuje, iż każdy z Wykonawców składających ofertę proponuje minimalny termin gwarancji jakości na wykonane roboty budowlane wraz z dostarczonym wyposażeniem i urządzeniami tj. 36 miesięcy.

W przypadku braku wpisanego terminu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 36 miesięcy oraz 0 punktów.

W przypadku wpisania innej wartości niż 36, 42, 48, 54, 60 miesięcy ilość miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego terminów gwarancji jakości a w umowie zostanie wpisany okres gwarancji zaoferowany w ofercie. 

W przypadku zaoferowania terminu gwarancji jakości krótszego niż 36 miesięcy lub dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona. 

UWAGA! Termin gwarancji jakości będzie liczony od dnia podpisanie bezusterkowego protokołu końcowego robót bez zastrzeżeń.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją (SWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji (wraz z załącznikami) warunków zamówienia oraz istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
2A. Niniejszym oświadczamy, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że spełniamy przedstawione w PFU i jego załącznikach wymagania graniczne oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia sprzętu i wyposażenia spełniającego wyspecyfikowane minimalne parametry.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
3. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____). – JEŻELI DOTYCZY
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:
1) ___________________________________________ 
2) __________________________________________ itd.)
*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)
*niepotrzebne skreślić
4. PODWYKONAWSTWO
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:
WYKONAĆ SAMODZIELNIE* /ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*                           *niepotrzebne skreślić
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY
Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom, zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców, o ile są oni znani w dniu składania ofert.

	
	
	


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum).
Oświadczamy na podstawie art. 117 ust 4 ustawy PZP, że następujące części zamówienia zostaną wykonane przez poszczególnych członków wykonawcy wspólnie ubiegających się o zamówienie: 

Część zamówienia




podmiot konsorcjum

_______________________________________
_______________________________________ _______________________________________
_______________________________________
5.Oświadczamy, że wykonawca:
A) dużym przedsiębiorcą* 
duży przedsiębiorca to przedsiębiorca, który:
a) Zatrudniają 250 lub więcej pracowników;
b) Zatrudniają co prawda mniej, niż 250 pracowników, ale ich suma bilansowa przekracza równowartość w złotych polskich 43 milionów euro. Jednocześnie ich łączny obrót przekracza równowartość w złotych polskich kwotę 50 milionów euro;
c) 25% lub więcej kapitału, lub praw do głosowania na zgromadzeniu wspólników, lub akcjonariuszy, kontrolowane jest bezpośrednio lub pośrednio, wspólnie lub indywidualnie przez jeden, lub kilka podmiotów publicznych (należy pamiętać, że od tej reguły istnieją pewne wyjątki).
B) mikroprzedsiębiorcą*
mikro przedsiębiorca to przedsiębiorca, 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 eur
C) małym przedsiębiorcą*
mały przedsiębiorca to przedsiębiorca, 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
D) średnim przedsiębiorcą* 
średni przedsiębiorca to przedsiębiorca, 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
E) jednoosobową działalnością gospodarczą*
Osoba prowadząca działalność gospodarczą, która nie zatrudnia pracowników
F) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej* 
G) inny rodzaj – proszę wskazać ______________________________________
*właściwe podkreślić lub wypełnić (zaznaczyć)
6. OBOWIĄZEK PODATKOWY zgodnie z art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych:
Oświadczamy, że  zgodnie z art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę: POWSTAJE*/ NIE POWSTAJE*                          *niepotrzebne skreślić
u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. 
(W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT tzw. „odwrotne obciążenie” - należy *wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego bez kwoty podatku oraz wskazać stawki podatku od towarów i usług, które zgodnie z wiedzą wykonawcy będą miały zastosowanie). 
* Wykaz, o którym mowa powyżej:
ZOSTAŁ* / NIE ZOSTAŁ*    załączony do oferty.                                 *niepotrzebne skreślić
 (Wykaz należy załączyć do oferty – jeżeli dotyczy - na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, której pozycji asortymentowej dotyczy)
7. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW
Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:
(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 
__________________________________________ 

8. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 
(imię, nazwisko, stanowisko, telefon): _________________________________________
9. WADIUM 
Wadium w wysokości _______________ PLN
zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.
Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________
10. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

11. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
11.1. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu obiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** 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). 
12. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 1233) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 1233) w oparciu o następujące uzasadnienie: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
* JEŻELI DOTYCZY
13. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

14. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	adres na jaki należy przesyłać korespondencję
	

	dział odpowiedzialny za realizację zamówienia

nr telefonu

adres e-mail

imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za obsługę zamówienia
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.
Załączniki:
1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
a) podpisem osobistym jest zaawansowany podpis elektroniczny. Prawdziwość danych posiadacza podpisu potwierdza certyfikat podpisu osobistego, zawierający imię (imiona), nazwisko, obywatelstwo oraz numer PESEL. Podpis zawarty jest w warstwie elektronicznej nowych dowodów osobistych,
b) podpis zaufany to podpis elektroniczny, którego autentyczność i integralność są zapewniane przy użyciu pieczęci elektronicznej ministra właściwego do spraw informatyzacji, zawierający: dane identyfikujące osobę, ustalone na podstawie środka identyfikacji elektronicznej wydanego w systemie, o którym mowa w art. 20aa pkt 1 ustawy o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, obejmujące: imię (imiona); nazwisko; numer PESEL; identyfikator środka identyfikacji elektronicznej, przy użyciu którego został złożony; czas jego złożenia. 

c) kwalifikowany podpis elektroniczny to podpis elektroniczny, który: jest przyporządkowany wyłącznie do osoby składającej ten podpis; jest sporządzany za pomocą podlegających wyłącznej kontroli osoby składającej podpis elektroniczny bezpiecznych urządzeń służących do składania podpisu elektronicznego i danych służących do składania podpisu elektronicznego; jest powiązany z danymi, do których został dołączony, w taki sposób, że jakakolwiek późniejsza zmiana tych danych jest rozpoznawalna.

Załącznik nr 2 do SWZ
Zamawiający:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/inny_______________________
KRS/CEIDG:____________________
reprezentowany przez:
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 
„Wymiana istniejących central wentylacyjnych NW1 i NW2 obsługujących obszar konsultacyjno – obserwacyjny oraz dwie sale resuscytacyjno – zabiegowe w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w Wielospecjalistycznym Szpitalu – Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu, ul. Lubańska 11-12, 59-900 Zgorzelec” - prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu – 
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy PZP oraz art. 109 ust. _____, oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach związanych w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U z 2024r. poz. 507 tj.).
......................................,dnia ………….……. r.




      (miejscowość) 









  Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 lub art. 109 ust. ___ ustawy PZP), oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach związanych w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U z 2024r. poz. 507 tj.).*
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
......................................,dnia ………….……. r.


   

       (miejscowość) 








* Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić.
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) 









UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 
ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/inny_______________________
KRS/CEIDG:____________________
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 
„Wymiana istniejących central wentylacyjnych NW1 i NW2 obsługujących obszar konsultacyjno – obserwacyjny oraz dwie sale resuscytacyjno – zabiegowe w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w Wielospecjalistycznym Szpitalu – Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu, ul. Lubańska 11-12, 59-900 Zgorzelec” prowadzonego przez:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w punkcie 6.1.2.3 SWZ. 
………………………………..……,dnia ………………. r. 






(miejscowość)

Oświadczam, że nie spełniam warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w pkt. ______ SWZ (podać punkt SWZ, którego nie spełniam zgodnie z w/w punktami).*
* Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić.
……………………………………,dnia ………………. r. 




       (miejscowość) 









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) 









UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 4 do SWZ
___________________________








                        miejscowość, dnia
Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*

biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 118 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 

..................................................................................................................................................................*

Jednocześnie wskazuję, iż:

1. Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby, będzie następujący 

..................................................................................................................................................................*

2. Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonaniu zamówienia, będzie następujący: 

..................................................................................................................................................................*

3.  Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą (jeżeli dotyczy robót budowlanych lub usług)
..................................................................................................................................................................*

*wypełnić wykropkowane miejsca.
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 5 do SWZ
___________________________








                        miejscowość, dnia
DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
NIE WCZEŚNIEJ NIŻ W OKRESIE OSTATNICH PIĘCIU LAT,
A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,
WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH ROBOTY BUDOWLANE ZOSTAŁY WYKONANE
	Rodzaj robót
	Wartość zamówienia 
(zł brutto)
	Data wykonania – czas realizacji (rozpoczęcie, zakończenie)
	Miejsce wykonania
	Podmioty, na rzecz których roboty te zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:
do wykazu jw należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej roboty budowlane zostały wykonane należycie zgodnie z pkt. 6.1.2.3.1 SWZ.
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 6 do SWZ
___________________________








                        miejscowość, dnia
DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY
WYKAZ OSÓB ZGODNIE Z PKT. 6.1.2.3.2 SWZ
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG, KONTROLĘ JAKOŚCI LUB KIEROWANIE ROBOTAMI BUDOWLANYMI, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEŃ, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (specjalność oraz nr uprawnień)

Zaświadczenia 
o wpisie na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego – jeżeli dotyczy
 (nr wpisu / termin ważności)
	informacja o podstawie 

do dysponowania tymi osobami* 

Wykonawca polega na zasobach:
	zakres wykonywanych czynności
	doświadczenie (wskazane w latach)
	Ilość robót (szczegółowo wskazanych w punkcie 6. 1.2.3.2 SWZ)

	1. Projektant

Specjalność instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych - do projektowania bez ograniczeń 
1 Osoba posiadająca minimum 5 letnie doświadczenie, która wykonała minimum 1 projekt instalacji wentylacji i klimatyzacji z co najmniej jedną centralą wentylacyjną wyposażoną w układ automatyki i agregat wody lodowej wraz z układem kanałów wentylacyjnych, w wykonaniu higienicznym

	
	
	własnych * / innych podmiotów *


	
	
	

	2. Kierownik grupy robót

Specjalność instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych - do kierowania bez ograniczeń robotami
1 Osoba posiadająca minimum 5 letnie doświadczenie, która kierowała minimum 1 robotą polegającą na wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacji z co najmniej jedną centralą wentylacyjną wyposażoną w układ automatyki i agregat wody lodowej wraz z układem kanałów wentylacyjnych, w wykonaniu higienicznym – na czynnym obiekcie

	
	
	własnych * / innych podmiotów *


	
	
	


*niepotrzebne skreślić

Uwaga:

Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, do Wykazu należy załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia – na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia i odpowiednio złożyć oświadczenia wg wzoru załącznika 2 i 3 do SWZ.

Warunek uznaje się za spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi co najmniej jedną osobę mającą wymienione uprawnienia. Dopuszcza się posiadanie wszystkich uprawnień przez jedną osobę lub każde z uprawnień z osobna.

UWAGA: Dopuszcza się osoby posiadające równoważne uprawnienia wydane w innych krajach, zgodnie z obowiązującymi przepisami w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
2

