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Zatacznik nr 1

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

1. Oferta zlozona do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na:

Zadanie nr 2:
Szkolenie poprawnego wykonywania opieki nad pacjentem,

realizowane w ramach projektu:

»Razem po zdrowie - poprawa jakosci i ergonomii pracy personelu Szpitala w
Pyskowicach Sp. z 0.0.”

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy'l Adres Wykonawcy

Nr REGON/NIP Telefon/fax Adres e-mail

3. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wlasciwa opcje)*:

OMikroprzedsiebiorstwo
OMate przedsiebiorstwo

oSrednie przedsigbiorstwo

Tw przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujace wspodlnie nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcdw wystepujacych
wspélnie lub zaznaczy¢, iz wskazany podmiot (Pelnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotdéw skitadajgcych
oferte wspding (podmioty te réwniez nalezy wskaza¢ podajac nazwy (firmy) i adresy).

Te informacje wymagane sa wytacznie dla celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie  przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3  mikroprzedsiebiorstwami  ani  matymi
przedsiebiorstwamii ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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4. Cena ofertowa zamoéwienia wynosi:

Brutto: .. zt

(wtym ...... % podatku VAT).
5. Cena jednostkowa za udziat jednego uczestnika w szkoleniu wynosi:

............................... PLN brutto.
UWAGA: tabele ponizej wypeini¢ wyigcznie, gdy zachodzg przestanki, o ktérych
mowaw art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamoéwien publicznych, tj. jezeli wybor oferty
prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towarow i ustug w przeciwnym razie pozostawic
niewypeinione

Wybor oferty prowadzi¢c bedziedo powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w-Zakresie nastapuigeyeh OWSIOVIWUSIULE i iiisreinibs i irisves s die bt stbe e bols dhiv 505

Wartosc ww. towardw lub usfug bez kwoty podatku WYnoSi: .............cccvuveeeriieiinieninanenanns

6. Doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamoéwienia:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamoéwienia: ..........ccooooviiiiiiinnn

Lp. Nazwa szkolenia dotyczacego zasad bezpieczenstwa pracy przy podnoszeniu i
przemieszczaniu pacjentow

1.
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7. Oswiadczam(my), ze dostarczona kawa bedzie produktem spetniajagcym standardy
spoteczne Sprawiedliwego Handlu wskazane w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia™:

o Tak
o Nie

8. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia w terminie:zgodnie z SIWZ.

9. Warunki ptatnosci: zgodnie z wzorem umowy.

10. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami
postepowania.

11. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

12. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wzoér umowy
zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na wyzZe] wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego.

13. Nizej podang cze$¢ zamoéwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. | Czes€/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy
11. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO °wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.®

12. Ofertazostata ztozonana ...... zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).

erereen.. (migjscowodé)dnia ...l T

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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*W przypadku braku zaznaczenia przyjmuje sig, ze Wykonawca nie dostarczy kawy bedacej produktem speiniajgcym standardy
spoteczne Sprawiedliwego Handlu wskazane w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

® Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z p62n. zm.)

Ew przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie skiada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 2

Zamawiajacy:
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice
Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
Zadanie nr 2:
Szkolenie poprawnego wykonywania opieki nad pacjentem,

realizowane w ramach projektu:

»Razem po zdrowie - poprawa jakosci i ergonomii pracy personelu Szpitala w
Pyskowicach Sp. z 0.0.”

prowadzonego przez Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. z siedzibg w Pyskowicach ul.
Szpitalna 2,, odwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

veeeeen.. (migjscowodé)dnia ... T

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



Fundusze 4 ® : 5
el Rzeczpospolita Unia Europejska
5 E‘:::ﬂ?:g;':ﬂlgny - pOlSKEI!J Vy/ S lq S k I e ° Europejski Fundusz Spoteczny -

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp(podac majacg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace Srodki naprawcze (procedura sanacyjna -
e e L (1 O
.. (miejscowodc).dnia .................... I.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSIEDOWANIU, . ettt e e e e e e (podad

pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) Nie podlegalja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia, na podstawie:
1. art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

....................... (migjscowosé),dnia ............cool T

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

.. (miejscowosdé).dnia .................... I.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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Zatacznik 3

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
Zadanie nr 2:
Szkolenie poprawnego wykonywania opieki nad pacjentem,
realizowane w ramach projektu:
»Razem po zdrowie - poprawa jakosci i ergonomii pracy personelu Szpitala w
Pyskowicach Sp. z 0.0.”

prowadzonego przez Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. z siedzibg w Pyskowicach ul.
Szpitalna 2,, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w ogtoszeniu o zamodwieniu oraz w ust. 2. rozdziatu V Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

ceeeen .. (migjscowosé)dnia L. T

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,

okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zaméwieniu oraz w ust. 2. rozdziatu
VSpecyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

ceeeee.... (migjscowose),dnia .o r.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne

| zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

veere.... (migjscowosé)dnia .................... T.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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Oswiadczenia nie nalezy skiadaé¢ wraz z oferta.
Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni od dnia przekazania lub
zamieszczenia na stronie informacji podawanych podczas sesji otwarcia ofert
(w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnoéé z oryginatem) przez
Wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty.

Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Zadanie nr 2:
Szkolenie poprawnego wykonywania opieki nad pacjentem,
realizowane w ramach projektu:
»Razem po zdrowie - poprawa jakosci i ergonomii pracy personelu Szpitala w
Pyskowicach Sp. z 0.0.”

oSwiadczamly, ze:

- z zadnym z Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu nie naleze/nie
nalezymy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 )*:

SWS PO NI Z oot
naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369) i przedktadam/y nizej
wymienione dowody, ze powigzania miedzy nami nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w

niniejszym postepowaniu *:

* niepotrzebne skresli¢

sesnsernso (TG SCOWOSELANIAL - s vosimnimnnms Toi vt os s s iy St m s am s s s s e et

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



