Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Wykonawca:

OFERTA
1. Skifadam oferte na realizacje zadania pn.:

»Wykonanie poprawy stanu technicznego linii elektroenergetycznych SN w zakresie dotrzymania
wymaganych odlegtosci przewodéw od ziemi na terenie TAURON Dystrybucja S.A. Oddziat w
Bielsku-Biatej Zadanie 1 - RS Czyrna — Salmopol BBZ003309 - BBZ003342”

w postepowaniu o udzielenie Zamowienia Niepublicznego prowadzonego w trybie prostym.
2. Zobowigzuje sie zrealizowa¢ przedmiot Zamdwienia w terminie wskazanym w pkt. Il. zapytania
ofertowego.

3. Oswiadczam, ze okres gwarancji na dostarczone na towary/ustugi/roboty wynosi: zgodnie z pkt. III.
zapytania ofertowego.

4. Imiona i nazwiska oraz stanowiska oséb upowaznionych ze strony Wykonawcy do kontaktu na etapie
realizacji umowy/zamoéwienia

a) w zakresie dokumentacji projektowej:
U PO U OUUUUPRRURPPPRR ctel ye-maill L, ,

b) w zakresie rob6t budowlano-montazowych:

5. Dane kontaktowe Wykonawcy do zgtaszania i wyjasniania przyczyn i skutkdéw incydentow
bezpieczenstwa:

6. W przypadku wyboru naszej oferty, Reklamacje w okresie gwarancyjnym mogg by¢ sktadane w
imieniu Zamawiajgcego na adres poczty elektronicznej Wykonawcy:

W imieniu Wykonawcy uprawnione do dziatania w zakresie potwierdzenia otrzymania Reklamac;ji
beda jednoosobowo nastepujgce osoby:

L) e ,
2)
7. W przypadku wyboru naszej oferty umowa zostanie podpisana w formie:
pisemnej !
lub
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ElEKLIONICZNE), PIZEZ: ..o it

(wskaza¢ osoby/osobe, ktére w imieniu Wykonawcy podpiszg umowe
elektronicznym podpisem kwalifikowanym)

8. Niezbednymi dokumentami i oswiadczeniami, zgodnie z wymaganiami pkt. V.3) zapytania
ofertowego, s3a:

1. Ankieta weryfikacyjna Wykonawcy

2. Wykaz prac projektowych

3. Wykaz robdt budowlanych

4. Formularz wyceny

5. Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu

Zamowienia
6. Oswiadczenie o wykazie sprzetu do prac na wysokosci

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcéw)

2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 1a do druku OFERTA

Oswiadczenie dla potrzeb zryczaltowanego podatku dochodowego

oraz innych obowigzkéw raportowych w Polsce®
(Nalezy wypetni¢ i podpisac tylko w przypadku, jezeli Wykonawca nie jest rezydentem w rozumieniu
ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych/w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych oraz w wyniku realizacji przedmiotu zamowienia Wykonawca otrzymuje naleznosci: licencyjne,
Z odsetek, z praw autorskich lub praw pokrewnych, z optat za Swiadczone ustugi w zakresie dziatalnosci
widowiskowej, rozrywkowej lub sportowej, z tytutu ustug niematerialnych (doradczych, ksiegowych,
prawnych, badania rynku, reklamowych, zarzgdzania i kontroli, przetwarzania danych, rekrutacji
pracownikoéw i pozyskiwania personelu, gwarancji i poreczen oraz $wiadczen o podobnym charakterze),
Z tytutu optat za wywoz tadunkow i pasazerow).

....................................................................................................................... przez
TAURON Dystrybucja S.A. Oddziat w Bielsku-Biatej oraz zwigzang z tym wyptate srodkoéw pienieznych

niniejszym oswiadczam, ze:

(nazwa Wykonawcy):

1) jest rzeczywistym witascicielem wyptacanych naleznosci, tj.

a) otrzymuje naleznosc¢ z tytutu realizacji przedmiotu Zamowienia dla wtasnej korzysci, w tym
decyduje samodzielnie o jej przeznaczeniu i ponosi ryzyko ekonomiczne zwigzane z utratg tej

naleznosci lub jej czesci,

b) nie jest posrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem lub innym podmiotem zobowigzanym

prawnie lub faktycznie do przekazania catosci lub czesci naleznosci innemu podmiotowi,

c) prowadzi rzeczywistg dziatalnos¢ gospodarczg w kraju siedziby, z ktérg wigze sie uzyskany
przychdd.

2) posiada/nie posiada w Polsce* oddziat/u, przedstawicielstwo/a i przedsiebiorstwo/a na moment

udzielenia przedmiotowego zamdwienia/zawarcia przedmiotowej umowy.

3) W przypadku ustanowieniu w Polsce oddziatu, przedstawicielstwa i przedsiebiorstwa niezwtocznie

powiadomi o tym Zamawiajgcego.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcow)

3 Wykonawca najpézniej w dniu udzielenia Zamoéwienia/podpisania umowy winien dostarczy¢ Zamawiajagcemu o$wiadczenie dla
potrzeb zryczattowanego podatku dochodowego (...) i przedstawi¢ wazny certyfikat rezydencji.
4 Niepotrzebne skresli¢
str. 3
Nr referencyjny PNP/TD-OBB/08253/2024
(2024/295/1P/IR)



Zatacznik nr 1 do druku OFERTA

Ankieta weryfikacyjna Wykonawcy

OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI Z PRZEPISAMI Z OBSZARU OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH
Dzialajgc w imieniu n.w. przedsiebiorstwa (zwanego dalej "Kontrahentem"), niniejszym
oswiadczam co nastepuje:

Lp.

Ogodlna zgodnos¢ z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w

zakresie ochrony danych osobowych Odpowiedz

Czy Kontrahent jest swiadomy, iz w zwigzku z realizacjg
Umowy/Zamédwienia bedzie mu powierzone przetwarzanie
danych osobowych, ktére jest regulowane przepisami o ochronie
danych osobowych, w szczegdlnosci RODO?

TAK/NIE

Czy Kontrahent bedzie przetwarzat powierzone mu dane
osobowe w sposéb gwarantujgcy ochrone praw osob, ktérych te
dane dotyczg, w tym w szczegdlnosci zgodnie z zasadami
zawartymi/dotgczonymi do Umowy?

TAK/NIE

Czy Kontrahent zapewni odpowiednie bezpieczenstwo
powierzonych mu danych  osobowych, gwarantujgce
zabezpieczenie tych danych przed ich utratg, zniszczeniem lub
dostepem oso6b nieuprawnionych?

TAK/NIE

Czy w przypadku Kkorzystania z ustug Podwykonawcéw,
4 Kontrahent zapewni ten sam poziom ochrony przekazywanych im TAK/NIE
danych osobowych?

Czy Kontrahent o$wiadcza, iz dzialajgc sam, a w przypadku
zatrudniania personelu - réwniez ten personel - posiadajg
5 niezbedng wiedze dotyczacg ochrony danych osobowych oraz TAK/NIE
zobowigzujg sie do zachowania w poufnosci powierzonych im
danych osobowych?

Czy Kontrahent zapewni podjecie odpowiednich dziatan w
6 przypadku incydentéw naruszenia ochrony danych osobowych, TAK/NIE
zgodnie z zasadami zawartymi/dotgczonymi do Umowy?

Nazwa, dane przedsiebiorstwa (Wykonawcy/Dostawcy) oraz Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania

NIP Nazwa przedsiebiorstwa: Adres: REGON:

Oswiadczenie
Posiadajgc stosowne upowaznienie, w imieniu Wykonawcy oswiadczam, ze powyzej przekazane informacje
$g zgodne z prawda.

Imig, nazwisko, podpis osoby reprezentujgcej przedsigebiorstwo Miejscowos¢, Data:
(Kontrahenta):

Ankieta weryfikacyjna kontrahenta sktadana jest celem potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia
wszelkie wymogi przewidziane w przepisach z obszaru ochrony danych osobowych, w tym w
szczegolnosci wszelkie obowiazki naktadane bezposrednio na podmioty przetwarzajace a ujete w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz w ustawie o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
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Zatacznik nr 2 do druku OFERTA

Wykonawca:

Wykaz zrealizowanych prac projektowych

Wartosc¢ Termin realizacji
Lp. Opis zaméwienia zamowienia
netto Rozpoczecie | Zakonczenie

Nazwa i adres
Zamawiajacego

Na podstawie w/w wykazu Zamawiajgcy dokona weryfikacji spetnienia warunku wykonania w okresie ostatnich
3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, co najmniej 2 prace projektowe, odpowiadajgcych swoim zakresem przedmiotowi Zaméwienia, o
wartosci nie nizszej niz 10.000,00 zt netto kazda.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcéw)
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Zatacznik nr 3 do druku OFERTA

Wykonawca:

Wykaz zrealizowanych robét budowlanych

Wartos¢ Termin realizacji
Lp. Opis zaméwienia zamowienia
netto Rozpoczecie | Zakonczenie

Nazwa i adres
Zamawiajacego

Na podstawie w/w wykazu Zamawiajgcy dokona weryfikacji spetnienia warunku wykonania w okresie ostatnich
5 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, co najmniej 3 rob6t budowlanych, odpowiadajgcych swoim zakresem przedmiotowi Zamowienia, o
wartosci nie nizszej niz 30.000,00 zt netto kazda.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcow)
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Zatacznik nr 4 do druku OFERTA

Wykonawca:

»Wykonanie poprawy stanu technicznego linii elektroenergetycznych SN w zakresie dotrzymania
wymaganych odlegtosci przewodéw od ziemi na terenie TAURON Dystrybucja S.A. Oddziat w
Bielsku-Biatej Zadanie 1 - RS Czyrna — Salmopol BBZ003309 - BBZ003342”

FORMULARZ WYCENY

(obowigzkowo nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki formularza)

Pozycja

Lp. Pozycja KOD SAP

J.m. Zakres Cena netto (z})

1 2 3 4 5 6 7

1. Projekt z odpowiednig decyzjg administracyjng w zakresie:

Projekt budowlano -
wykonawczy z wymagang
decyzjg administracyjng dla
zakresu j.n.

1.1. PSNS001 10 kpl 1

2. Robota budowlana w zakresie:

1. Montaz nowego stupa SN
odporowego wirowanego

w przesle BBZ003309
(66187) - BBZ003342(66188),
21 2. Uziemienie ot.olfowe -1 szt PSNS001 20 kpl 1

3. Regulacja zwisow

istniejgcych przewodéw SN -
3x70 mm2 - 1 kpl
- Zasilanie awaryjne - agregat
160 kVa - 1 szt.

Razem cena netto:

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcdow)
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Zatacznik nr 5 do druku OFERTA
Wykonawca:

»Wykonanie poprawy stanu technicznego linii elektroenergetycznych SN w zakresie dotrzymania
wymaganych odlegtosci przewodéw od ziemi na terenie TAURON Dystrybucja S.A. Oddziat w
Bielsku-Biatej Zadanie 1 - RS Czyrna — Salmopol BBZ003309 - BBZ003342”

OSWIADCZENIE

nt. osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu Zamowienia

Oswiadczamy, ze dysponujemy/bedziemy dysponowaé  osobami, ktére bedg uczestniczy¢ w
wykonywaniu Zamoéwienia, w sktadzie co najmniej:

a) 1 osoba posiadajgca uprawnienia do projektowania w specjalnosci instalacyjnej zakresie sieci,
instalacji i urzgdzen elektrycznych i elektroenergetycznych w wymaganym zakresie,

b) 1 osoba posiadajgca uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci
instalacyjnej zakresie sieci, instalacji i urzgdzeh elektrycznych i elektroenergetycznych w
wymaganym zakresie,

) 2 osohy, posiadajgce aktualne swiadectwa kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku
dozoru ,D” i eksploataciji ,E” w zakresie: obstugi, konserwaciji, remontéw, montazu i prac kontrolno-
pomiarowych w grupie urzagdzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych wytwarzajgcej,
przetwarzajacej, przesytajacej i zuzywajacej energie elektryczng o napieciu powyzej 1 kV.

Do os$wiadczenia nalezy dotgczy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia
0s6b zdolnych do wykonania Zamowienia, jezeli w oswiadczeniu Wykonawca przewidziat osoby,
ktorymi bedzie dysponowat.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcow)
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Zatacznik nr 6 do druku OFERTA

Wykonawca:

»Wykonanie poprawy stanu technicznego linii elektroenergetycznych SN w zakresie
dotrzymania wymaganych odlegtosci przewodéw od ziemi na terenie TAURON Dystrybucja S.A.
Oddziat w Bielsku-Biatej Zadanie 1 - RS Czyrna — Salmopol BBZ003309 - BBZ003342”

OSWIADCZENIE

o wykazie sprzetu do prac na wysokosci
Os$wiadczam, ze:

1) posiadam (certyfikowany) sprawny sprzet do pracy na wysokosci w tym do ewakuacji, chronigcy
przed upadkiem z wysokosci oraz $rodki ochrony indywidualnej — dalej SOl (hetm ochronny,
szelki, liny transportowe, liny asekuracyjne, amortyzator, urzgdzenie samohamowne i inne ),
potwierdzajgc to wilasnorecznym podpisem.

2) wszystkie osoby posiadajg wazne badania lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan do pracy
na wysokosci oraz zostali przeszkoleni w zakresie stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej, zabezpieczenia sie przed upadkiem przy pracach na wysokosci oraz ewakuacji
poszkodowanego z wysoKkosci.

W dniu rozpoczegcia realizacji przedmiotu osoby wykonujace prace sg zobligowane do
bezwzglednego stosowania ww. sprzetu i SOI. Brak zastosowania sie do ww. wymogu skutkuje
przerwaniem prac z winy Wykonawcy.

Wykaz sprzetu do prac na wysokosci, chronigcego przed upadkiem z wysokosci, do ewakuac;ji
z wysokosci oraz wykaz srodki ochrony indywidualnej
Poz. | Rodzaj Producen | Model/Typ | Data produkciji/ Nr seryjny | Imie i Nazwisko**
t data waznosci/ [fabryczny
data przegladu*

* w zaleznos$ci od rodzaju
** dot. SOI

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcéw)
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