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Znak sprawy: SzZNSPZ0Z.A-ZP.261.16.2026
Zatgcznik nr 2 do SWZ

Formularz ,,Oferta Wykonawcy”

NIP/PESEL** .....coeeeerireicennnnnneeeeenseeennnns REGON ....ooeuiiiiieiiiieeiininneecnrrsaess s aass s nsnassennes
KRS/CEIDG™ ¥ ....eeeiiieiiiniinsissenins i st stssssses s sassssssssssssssssssssssssssess s sasass s stasssstsssssesssssessssasssssns
Adres strony, z ktorej mozna pobraé¢ ww. dokumenty..........cccecceeveeccrriinernercnesencssnsseeseesenns
0S0ba reprezentUjgCa ...c.ccciieeeiiiiieuiiiiiennieeiieneietirnnmmemimenssnsesasessssessssssns sssssesnsssnasesnssssassassses

PodStawa reprezentaci .....ccieeeiciiieniiiiieieiiennieiienieessesnessssansssssesssssssssssssssssssnssssnsssnsssnssses
Osoba Wyznaczona do KONTAKIOW ...........ciiiiiiieeieniiecrce s e s see e essns e e sassaeseesnannnasnas
NUMEr tlefONU ...cccciiiiiiiiiiii s s s s s e e e sssass sssassassssasasns
AAIreS @-MaAl ..uuuuueeiniiiiiiinisiisississsssssiisissssssssssssssissssssssesssesssssssnesassssssesassasssssassasassases

INFORMACIJA O WIELKOSCI PRZEDSIEBIORSTWA':
(3 mikro przedsiebiorstwo ([ mate przedsiebiorstwo [ Srednie przedsiebiorstwo

(O duze przedsiebiorstwo

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu pn.: Zakup i dostawa wyposazenia meblowego oraz
elementéw wyposazenia wnetrz w ramach projektu ,Poprawa dostepnosci do sSwiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i
mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mfodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie” z podziatem na 7 czesci, znak
sprawy SzNSPZ0OZ.A-ZP.261.16.2026 sktadamy oferte na:

cze$€ 1* — dostawa szaf metalowych/stalowych, zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu
zamowienia zawartym w zatgczniku nr 1.1 do SWZ

CENA OFERTOWA BRUTTO W €z€SCi 1 WYNOSI: ....cocvvveeieciecieeeeiereree e zt

(STOWNIE: ettt et ettt st et et e be s b et eeebesea et eaeebeseates s ebesessatsrsatenseteseasetennsbesenearens )
OFEROWANY OKRES GWARANCJI WYNOSI .........c.ceeu.. MIESIECY

1 Zaznaczy¢ wihasciwe
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cze$¢ 2* — dostawa mebli biurowych, zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamédwienia
zawartym w zatgczniku nr 1.2 do SWZ,

CENA OFERTOWA BRUTTO W €Z€SCi 2 WYNOSI: ....c.ocvvveeecrecreeieeeeeierieree e zt

(STOWNIE: ettt ettt st et et et et e e teeteste st e s e s bebeeseaseasabeesaesseasasentesess et areatestestensennans )
OFEROWANY OKRES GWARANCIJI WYNOSI .......cccenveuee MIESIECY

czes$¢ 3* — dostawa mebli szkolnych, zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamoéwienia
zawartym w zafgczniku nr 1.3 do SWZ,

CENA OFERTOWA BRUTTO W €z€5Ci 3 WYNOSI: ....coevvveeerierierireeieieriniee e zt

(STOWNIE: ettt et ettt e et et e te st et esebe sea et easebeseates e ebesessatsrsateneatesaasetennasesaneerens )
OFEROWANY OKRES GWARANCIJI WYNOSI .......cccovunees MIESIECY

czes¢ 4* — dostawa stotéw i krzeset stotowki, zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu
zamowienia zawartym w zatgczniku nr 1.4 do SWZ,

CENA OFERTOWA BRUTTO W €Z€SCi 4 WYNOSI: ......covvevveeerrerreiereeeeceenie s zt

(STOWNIE: ettt st et et cae et e b e ebaeb s e b be s e seaseeaeebesseshesebeebeanssaseesesssessesbessensenneennenn )
OFEROWANY OKRES GWARANCIJI WYNOSI .........ccccu..t MIESIECY

czes¢ 5* — dostawa sof i siedzisk, zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia zawartym
w zatgczniku nr 1.5 do SWZ,

CENA OFERTOWA BRUTTO W €Z€S8Ci 5 WYNOSI: ......oevevrnieierinecieeieieeeieieene zt

(STOWNIE: ettt st st st e st et b e st e s e b e e saeete st sbessbesbeenssnneasssssessesbesaensennsannesn )
OFEROWANY OKRES GWARANCIJI WYNOSI ................. MIESIECY

cze$¢ 6* — dostawa wodzka do transportu brudnej bielizny, zgodnie ze szczegétowym opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 1.6 do SWZ,

CENA OFERTOWA BRUTTO W €z€SCi 6 WYNOSI: .......ceeveeerecieeeeeeierieree e zt

(STOWNIE: .ttt ettt sttt ettt eeteeteste st e s e s bebeessassasabeestesssasasentasess et ansabestestensennans )
OFEROWANY OKRES GWARANCIJI WYNOSI .......cccenveuee MIESIECY

czes$¢ 7* — dostawa akcesoriow meblowych, zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu
zamoOwienia zawartym w zatgczniku nr 1.7 do SWZ.

CENA OFERTOWA BRUTTO W €z€SCi 7 WYNOSI: ....c.ocvvvveecrecrecieeeeeieriere e zt

(STOWNIE: .ttt ettt et ettt eeteebeste st e e e s bebe et st aasabe e sbesteasasantesessessaneatestestensennans )
OFEROWANY OKRES GWARANCJI WYNOSI .........c.ceu.. MIESIECY

Ponadto:

1. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera tajemnicy przedsiebiorstwa/pliki o nazwach** .................

stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
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nieuczciwej konkurenciji (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 85), co zostato wykazane w tresci osSwiadczenia
zamieszczonego w pliku 0 nazwie ......cccceeveivivecceennnnn. (jezeli dotyczy).

2. Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty bedzie/nie bedzie** prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

Jezeli tak, to w zakresie:

3. Oswiadczamy, ze nastepujgce czesci zamdwienia powierzamy Podwykonawcom (nalezy podac
zakres/czesci zamowienia oraz doktadne nazwy i dane (firm) Podwykonawcéw, o ile sg juz znane):

4. Ponadto oswiadczamy, ze:

1) wtgcznej cenie ofertowe] brutto zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia okreslone w SWZ i wzorze umowy;

2) zapoznalis$my sie z SWZ oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3) zamédwienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji
Warunkdéw Zamdwienia przedmiotowego postepowania,

4) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia sktadania ofert
(wtacznie z tym dniem),

5) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego,

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

* wypetnié¢ w zakresie czesci, na ktére wykonawca sktada oferte
** niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do SWZ

Oswiadczenie

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. 2024 r. poz. 1320 z p6in zm.) zwanej dalej ,,ustawg Pzp” w zakresie braku
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajacego oraz przestanki
wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 2025, poz. 514)

Petna nazwa WYKONAWCY .......ccceeeciineinincnnennnsesinsssnssensssssssesssnnsssnsssnsssesssens
Reprezentowany Przez: ......cccciceeiieeiiieeiiinniinsinsmis e nssmssssss e
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, pn.: Zakup i dostawa wyposazenia meblowego oraz elementéw
wyposazenia wnetrz w ramach projektu ,Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez
utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyrskiego w Lublinie” z podziatem na 7 czesci, znak sprawy
SzNSPZ0Z.A-ZP.261.16.2026, oswiadczam co nastepuje:

I. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
1. Oswiadczam, ze:
v’ nie podlegam wykluczeniu z postepowania ha podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp
v’ nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp
v’ nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2025, poz. 514)
2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp?® Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ustawy PZP podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

2 Nalezy podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5), i 6) lub art. 109 ust. 1 pkt
4 ustawy Pzp
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Il. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

l1l. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH

Oswiadczam, ze Zamawiajgcy moze uzyska¢ podmiotowe $rodki dowodowe, w tym na potwierdzenie,
ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania za pomocg
bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych:

1. https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/ — odpis z wtasciwego rejestru.

2. https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx - informacja z centralnej

ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

3. e, — inny rejestr.

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

** w zaleznos$ci od podmiotu
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Zatgcznik nr 4 do SWZ
Oswiadczenie w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp
(sktadane na wezwanie Zamawiajgcego w trybie art. 274 ust. 1 ustawy Pzp)

Petna NAazZWa WYKONAWCY ......ccieeuriiiemmmienneennecnneessnessnessssesasessasesassssnsesssssnsssssssssssssessssnasesssssasssnes

NIP/PESEL** ......ccocererereccneeeencnenensennnne L = €0 ]|
KRS/CEIDG* ¥ ...ovveereeeenseesesessessesses s ssssssssssssssssessssss s sss st ssssesssssssssnsan s sss sensssssesssnsssssnsassasnssssssstans
Adres strony, z ktorej mozna pobraé ww. doKumenty .........c.ccccerecreseerrsersersessnessessnsssessnesnnns
050ba reprezentujaca ...ccoccccevceeeieeiiiiiiiiinriee s s s s e e s s ea s
POdStawa reprezentaci ...ccccieeecieiiieieiiiieiinninenesrcseeesessssnsesessssesssssssssasessssssasssasssnnsssns sennnsesssessns

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego pn.: Zakup i dostawa
wyposazenia meblowego oraz elementéw wyposazenia wnetrz w ramach projektu ,,Poprawa
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w
Lublinie” z podziatem na 7 cze$ci, znak sprawy SzNSPZOZ.A-ZP.261.16.2026, oswiadczam co
nastepuje:

oswiadczam, ze:

naleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp z naste-
pujacymi uczestnikami tego postepowania*:

Lp. Nazwa (firma) Siedziba

nie naleze do tej samej grupy kapitatowej z uczestnikami postepowania*

*niepotrzebne skresli¢

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM
OSOBISTYM
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Zatgcznik nr 5 do SWZ

Oswiadczenie o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy Pzp oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego

(sktadane na wezwanie Zamawiajgcego w trybie art. 274 ust. 1 ustawy Pzp)

NIP/PESEL** .....cccevrieirrieeriinnescnnensnenns REGON ...cooiiiiiiiiiiieereeniinnccenereeee s ssaseseeees
KRS/CEIDG™ ¥ ....oeiiiutiiisciincsssisssscs st sestssesss sas st sas st sssssssassssansssss sssnsss sossssssssssssenssssenas sssssssesns
Adres strony, z ktorej mozna pobraé¢ Ww. dOKUMENLY ........cccceveeerreeceecnnseeneeneesseesessneesesenesnnnes
0S0ba reprezentUjgCa ....cccciiveeiiiiiieiiiiiineiiiiitneiiiienemeineiessnesseessesessssssssasssasssssssssssssasssssnssenasss

POAStaWa rEPreZENTACHT «uuuuerreeerierieenieiirenniertennneertennmesremnmesasessasessssessseessssssssessssssasesssssnnssnssssasses

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Zakup i dostawa
wyposazenia meblowego oraz elementéw wyposazenia wnetrz w ramach projektu ,,Poprawa
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w
Lublinie” z podziatem na 7 czesci, znak sprawy SZNSPZOZ.A-ZP.261.16.2026 oswiadczam, ze
informacje zawarte w oswiadczeniu dotyczgcym spetniania przestanek wykluczenia z postepowania,

ztozonym w niniejszym postepowaniu w zakresie podstaw wykluczenia sg aktualne.

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

** w zaleznosci od podmiotu
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