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FORMULARZ OFERTOWY

Oferta do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o nazwie:

Modernizacja budynku D na potrzeby AOS dla Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich, numer postepowania SZM/DZ/341/07/2025
Zamdwienie realizowane w ramach projektu
FESL 2021-2027 Dziatanie 08.06 Infrastruktura ochrony zdrowia
program Fundusze Europejskie dla Slaskiego

WYKONAWCA®:

YAV Y A 1y 1T F TSRS O

NIP: Lo REGON: ... e

Telefon: ..., L€ MAILL e
prosze wskazac czytelnie

KOD NUTS: ..iiiiiiiiiiiiiisiinnnisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes

Osoba upowaziniona do podpisania umowy,

zgodnie z dokumentem reJeStrOWYIM ..........cccciiiirininieeie e e e s e sbre e e s s saaeeeeseas

Osoba odpowiedzialna za realizacje

zamowienia ze Strony WYKONAWCY  ..........cocvieiiiiiiiiee e ee e

(imie i nazwisko, nr tel., adres mailowy)

Pouczenie:
W przypadku Wykonawcdw sktadajgcych oferte wspdlnie nalezy wskazac wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie lub zaznaczyé, ze
wskazany podmiot (Lider/Petnomocnik) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspdlnie.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia (dalej
SW?Z) na nastepujgcych warunkach:

1. Cena za prace projektowe wynosi:

[ =1 4 1o 1N zt
¢T3 1] (o LN zt
w tym:

VAT ....... P2 1 zt

2. Cena za realizacje roboty budowlanej wynosi:

1= 4 1o TN zt
¢T3 1] (o L zt
w tym:

VAT ....... P23 1 zt

Zamawiajgcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o. 1
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3. taczna cena za realizacje zamdéwienia wynosi:
NEtO: i e zt
Brutto: .ot zt
w tym:
VAT ....... P2 1 [ zt
4. Termin realizacji zamdwienia:
Oferujemy termin realizacji zadania .......ccocoevverevrennenen. (wpisac odpowiedniq liczbe miesiecy —

parametr punktowany) do 8 miesiecy od daty zawarcia umowy albo do 10 miesiecy od daty
zawarcia umowy albo do 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

5. Okres gwarancji:

Oferujemy okres gwarancji .......occceveveenenn. (wpisa¢ odpowiedniq liczbe miesiecy -
parametr punktowany) 84 miesiecy albo 72 miesigce albo 60 miesiecy.

6. Warunki ptatnosci: zgodnie z zapisami Zatgcznika nr 4 do SWZ.
7. Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty;
3) tresé oferty jest zgodna z wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w SWZ;

4) jestem zwigzany oferta od uptywu terminu sktadania ofert do dnia okreslonego w Rozdziale
XV SWz;

5) akceptuje projektowane postanowienia umowy w sprawie zamodwienia publicznego
okreslone w Zataczniku nr 4 do SWZ i w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje
sie do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego;

6) wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym Postepowaniu?.

Pouczenie:

2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7z 04.05.2016, str. 1).

3 Oswiadczenie zawarte w ppkt 6) powyzej, nie dotyczy Wykonawcy, ktéry nie przekazuje danych osobowych
innychniz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

Zamawiajgcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o. 2
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8. OSWIADCZENIE NA PODSTAWIE ART. 16 B USTAWY PZP:

Oswiadczam, ze:

Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej oraz nie mam siedziby albo miejsca zamieszkania w panstwie trzecim
niebedgcym strong uméw miedzynarodowych, o ktérych mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamoéwien
publicznych

Nie ubiegam sie o udzielenie zamdwienia wspdlnie z wykonawcami pochodzgcymi z panstw trzecich niebedgcych
stronami umdéw miedzynarodowych, o ktérych mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamodwien publicznych

Nie polegam na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby pochodzacych z panistw trzecich
niebedacych stronami umdéw miedzynarodowych, o ktérych mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo
zamoéwien publicznych

Nie powierze wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcom pochodzgcym z panstw trzecich niebedgcych
stronami umdéw miedzynarodowych, o ktérych mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamodwien publicznych

Podwykonawcy, ktérym powierze wykonanie czesci zamdwienia, nie powierzg wykonanie czesci zamdwienia
dalszym podwykonawcom pochodzgcym z panstw trzecich niebedacych stronami uméw miedzynarodowych, o
ktérych mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

9. Informacja dot. podwykonawcéw:

Czesci zamowienia, ktorych wykonanie
Wykonawca zamierza powierzy¢
podwykonawcom

Nazwy podwykonawcow
(jezeli sq juz znani)

10. Informacja dot. odwréconego obowigzku podatkowego* — zaznaczyé ,, X” wtasciwg opcje :

Informuje, ze wybdr naszej oferty:

nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardéw i ustug;

bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardéw i ustug. Powyzszy obowigzek podatkowy dotyczy:

nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedg prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego: .

wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku ................................................................
stawka podatku od towardéw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzag wykonawcy bedzie miata
ZASTOSOWANIE ..eeieeeee e et e et e

Pouczenie:

40Obowiqzek podatkowy u Zamawiajgcego oznacza przerzucenie ciezaru naliczenia i rozliczania podatku VAT
ze sprzedawcy (Wykonawcy) na nabywce (Zamawiajgcego). W praktyce oznacza to, ze Wykonawca wystawia
fakture w wysokosci netto, a Zamawiajgcy we wtasnym zakresie nalicza naleiny podatek VAT i samodzielnie
go rozlicza (odprowadza do Urzedu Skarbowego).

Zamawiajgcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o. 3
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11. Dane umozliwiajace dostep do dokumentéw wymaganych w Postepowaniu:

O odpis z KRS dostepny jest, w formie elektronicznej, bezptatnie w ogélnodostepnej bazie
danych pod adresem:

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

O odpis z CEIDG dostepny jest w formie elektronicznej, bezptatnie w ogdlnodostepnej
bazie danych, pod adresem:

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx

zaznaczyé¢ , X” wtasciwg opcje

Inne dokumenty (o ile dotyczy):

(podac rodzaj dokumentu)

dostepne sg bezptatnie w ogdinodostepnej bazie danych pod adresem:

(podac¢ adres strony internetowej).

Wskazane dokumenty mogg by¢ wykorzystane dla potrzeb niniejszego Postepowania.

2. Oswiadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych w przypadku
wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamédwienia*:

1) W odniesieniu do warunkdéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do
Swiadczenia wykonawcy jako wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia polegamy na
zdolnosciach tych z wykonawcow, ktérzy wykonajg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sg
wymagane.

2) Z uwagi na powyzsze jako wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia
ponizej oswiadczamy, ktére ustugi wykonajg poszczegdlni wykonawcy:

12. Rodzaj Wykonawcy® — zaznaczyé , X” wiasciwg opcje:

[0 mikroprzedsiebiorstWwo et s

[0 mate przedsiebiorstWwo e s
Nazwa cztonka konsorcjum, o ile dotyczy
[0 srednie przedsiebiorstWo et s e
Nazwa cztonka konsorcjum, o ile dotyczy
[0 duze przedsiebiorstWo st
Nazwa cztonka konsorcjum, o ile dotyczy
[0 jednoosobowa dziatalno$C goSPOdarcza it
Nazwa cztonka konsorcjum, o ile dotyczy
[0 osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci
BOSPOUArCZE] e e st e e s snree
Nazwa cztonka konsorcjum, o ile dotyczy
OO innyrodzaj e —————————— s

Nazwa cztonka konsorcjum, o ile dotyczy

Zamawiajgcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o. 4



oznaczenie sprawy: SZM/DZ/341/07/2025 Zatgcznik nr 2 do SWZ

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [N ‘S’AIIOJiWOdZtWO
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska S askie

Pouczenie:

>Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot lub suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURQO.

>Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot lub suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

5Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikro przedsiebiorstwem ani malym przedsiebiorstwem
i ktére zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw
EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

13. Wraz z ofertg przedktadamy nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

(podpisy osdéb upowaznionych

* _ niepotrzebnie skresli¢ do reprezentowania wykonawcy)

Uwaga: Dokument nalezy wypetnic¢ i podpisac kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiajgcy: Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z o. o. 5



