Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego DK-1486-TP/50-2023.AK
Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 3 W RYBNIKU

DZIAtAJAC W IMIENIU | NA RZECZ FIRMY:

Whisanej do rejestru przedsiebiorcéw pod nr KRS /CEIDG*

NIP

NIP spétki cywilnej (jezeli dotyczy)

REGON

DANE TELEADRESOWE :

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOIJEWODZTWO

Informacja o przedsiebiorstwielz

Wykonawca jest:

mikroprzedsiebiorstwem,*

matym przedsiebiorstwem, *

jednoosobowa dziatalnosciag gospodarczg, *

O

O

[ $rednim przedsiebiorstwem,*

O

[0 osobg fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,*
O

innym rodzajem*

* - zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze firma ktdrg reprezentuje posiada/ nie posiada** status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy
z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 424)

(W przypadku sktadania przez Wykonawcéw oferty wspdlnej powyzsze dane nalezy uzupetni¢ w stosunku do kazdego z
Wykonawcdéw z osobna, dodatkowo nalezy wskazac lidera).

ADRES E-MAIL

(do przesytania korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem)

1 Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz malych i Srednich przedsiebiorstw
(Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):

Mikroprzedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajq mniej niz 10 pracownikéw i ktérych obrét roczny lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min EUR.

Mate przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq mniej niz 50 pracownikéw i ktorych obrot roczny Iub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych obrot roczny nie przekracza 50 min EUR lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.
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TELEFON

Dziatajac na podstawie §13 ust. 2 w powigzaniu z §13 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23
grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zgdaé
zamawiajacy od wykonawcy, wskazujemy ponizej bezptatne i ogdéInodostepne bazy danych, z ktérych zamawiajgcy moze pobraé
odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego
wtasciwego rejestru.**

Biorgc pod uwage tres¢ powyzej informuje, ze dokumentem o ktérym mowa powyzej jest**

1) informacja Krajowego Rejestru Sadowego (KRS)*,
2) wpis do CEIDG*
3) inny*

(podac wraz z doktadnymi danymi referencyjnymi dokumentéw)

Adres strony internetowej, na ktorej dostepny jest ww. aktualny dokument:

https://

** nieobowigzkowe, w przypadku nie wypetnienia danych dokument nalezy ztozy¢ wraz z oferta.
W odpowiedzi na ogtoszenie opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych, ktérego przedmiotem jest: Obstuga prawna
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku,

przektadam niniejsza oferte:

oferuje realizacje przedmiotu zamdéwienia opisanego w SWZ na kwote:

Cena netto miesiecznie: PLN

Stownie:

Cena brutto miesiecznie : PLN

Wartosc netto za 24 miesigce: PLN

Stownie:

Wartosc brutto za 24 miesigce : PLN

Deklaruje, ze funkcje Koordynatora, bedzie petnit/petnita: etetiet et ber s ere s nessesens s nessenensanennenenseneens_ (INI€ [ NAZWISkO),

posiadajgcy kwalifikacje, umiejetnosci oraz do$wiadczenie zawodowe, o ktérych mowa w Rozdziale VI pkt 3.4.2) SWZ.

Oswiadczamy, iz ww. osoba

[J nie posiada dodatkowego doswiadczenie (ponad minimalne doswiadczenie zawodowe wymagane w ww. warunku
uczestnictwa) [oferta Wykonawcy otrzyma 0,00 pkt w tym kryterium]

[0 posiada dodatkowe doswiadczenie zawodowe w obstudze podmiotédw leczniczych (ponad minimalne doswiadczenie
zawodowe wymagane w wWw. warunku uczestnictwa) tj. osoba ta posiada

Liczba lat doswiadczenia zawodowego w obstudze podmiotéw leczniczych 10 lat 15 lat i wiecej

Zaznaczy¢ znakiem X wiasciwe

Dodatkowe doswiadczenie zawodowe w obstudze prawnej podmiotow leczniczych stanowi kryterium oceny ofert. W przypadku
nie zaznaczenia przez Wykonawce zadnej z mozliwosci lub zaznaczenia wiecej niz jednej mozliwosci oraz niewypetnieniu i nie
wskazaniu informacji w tabeli oferta Wykonawca w powyzszym kryterium otrzyma 0,00 pkt.

W tabeli Wykonawca wykazuje jedynie doswiadczenie dodatkowe ponad minimalny warunek uczestnictwa okreslony
w Rozdziale VI pkt 3.4.2) SWZ. Doswiadczenie, wymagane na potwierdzenie spetnienia minimalnego warunku uczestnictwa
w postepowaniu Wykonawca zobowigzany bedzie wykazac¢ w zat. nr 10 do SWZ, tj. w Wykazie osob przedtozonym na wezwanie
zamawiajgcego, przy czym wskazana w niniejszym formularzu oferty osoba (Koordynator) musi by¢ tq samq osobq, ktérg
Wykonawca wykaze w Wykazie osob.

Oswiadczam/y, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i przyjmujemy je bez
zastrzezen oraz, ze otrzymalisSmy wszystkie niezbedne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
Zgodnie z trescig art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informuje, ze wybor naszej oferty:
a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o podatku
od towarow i ustug*
b) bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o podatku od
towarodw i ustug, w nastepujgcym zakresie*:
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NAZWA (RODZAJ) TOWARU LUB UStUGA
KTORYCH DOSTAWA LUB SWIADCZENIE BEDZIE
PROWADZIC DO POWSTANIA OBOWIAZKU
PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

LP. WARTOSC BEZ KWOTY PODATKU

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w rozdz. XIl SWZ.
Bez zastrzezen, przyjmujemy réowniez projektowane postanowienia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy
gotowos¢ podpisania jej w terminie, wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oswiadczam, ze zamoOwienie zrealizujemy:
a) bez udziatu podwykonawcy/podwykonawcow*
b) z udziatem podwykonawcy/podwykonawcow*:

CZESC ZAMOWIENIA POWIERZONA DO REALIZACII

LP. PODWYKONAWCOM

DANE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW

Oswiadczam, iz jestem upowazniony do reprezentowania firmy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci
odpowiadajacej tacznej cenie oferty.
Oswiadczamy, ze nizej wymienione dokumenty stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji:
(w przypadku dokonania zastrzezenia dokumentéw Wykonawca musi wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa, stosowne pismo nalezy ztozy¢ wraz z przekazaniem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie
moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp).

LP. DOKUMENTY OBJETE TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO’ wobec 0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu3.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.
Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na
dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).
Dla wykazania wiarygodnosci naszej Firmy w zakresie stanowigcym przedmiot niniejszego postepowania, przektadamy
do oferty nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

a) zat. nr

b) zat. nr

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslonq w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Objasnienia:

* - niepotrzebne usungg, skresli¢

2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 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 rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).
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