Zatacznik nr.1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:
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Dane dotyczace zamawiajgcego

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

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na: ,,Kompleksowa usluga
utrzymania czystosci w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0 ”

Numer sprawy: Sp/AZP/382/14/2019 oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia za ceng:

Teren wewnetrzny:

Cena oferty na 24 miesigce (platna w réownych co miesi¢cznych ratach)
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Teren zewnetrzny:
Cena oferty na 24 miesiace (platna w rownych co miesi¢gcznych ratach)
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Cena oferty lIaczna na 24 miesigce (platna w réwnych co miesigcznych ratach)
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Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie publiczne w terminie 24 miesigcy systematycznie

Termin platnosci minimum 30 dni proponowany .......... dni
Reklamacje beda zalatwiane w terminie:. ... dni
- sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadmonych reklamacy ....................

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkdow zamdwienia.

1. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia.

3. O$wiadczam, ze zalgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia
umowy / wzdér umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuj¢ si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas ustugi i materialy spelniaja wymagania okreslone w specyfikacji



istotnych warunkow zamoéwienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia oraz zalgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

(data 1 czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr.4

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MiIEJSCOWOSE .uvviiiieiciiieeeeciiee e Data ...occovveivnennn.
Wykaz wykonanych lub wykonywanych, gléwnych ustug utrzymania czystosci w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ushugi zostaty wykonane, oraz zalaczeniem
dowoddw, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest w celu
potwierdzenia, Zze wykonawca posiada niezbgdng wiedze oraz doswiadczenie.
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Dowodami, o ktorych mowa powyzej sg poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych ustug okresowych lub ciagtych wydane nie wezesniej niz na 3 miesiace
przed uplywem terminu sktadania ofert lub o§wiadczenie wykonawcy - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac
poswiadczenia.

W niniejszym postepowaniu dopuszczalne jest ztozenie zamiast poswiadczenia, o ktorym
mowa powyzej, dokumentow potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug.

Jezeli ustugi wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktorym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawca nie ma obowigzku przedkladania dowodow, o
ktorych mowa powyzej.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy 1 doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgczy¢ dokumenty dotyczace:

zakresu dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobow
innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia, charakteru stosunku,
jaki bedzie tgczyt wykonawcee z innym podmiotem, zakresu i okresu udziatu innego podmiotu
przy wykonywaniu zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji 16zek

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zakgcznik Nr. 5
WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

NAZWa WYKONAWECY ittt ettt ettt es e eee s e st s ebbasssesssaaseas

Adres wykonawcy

MieJSCOWOSE .oiiiiiieiiieiiieieeeee e, Data

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujgce po stronie wykonawcy:

do kontaktow z zamawiajacym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

petnomocnik wykonawcy

pelnomocnik wykonawcow w przypadku sktadania oferty wspolne;j

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialnosci / umocowania (do reprezentowania w
postgpowaniu, do reprezentowania w postepowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia
UmMowy).

Lp Imie Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnosci

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatacznik nr: 6
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

NAZWA WYKONAWECY oottt ettt et ees
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Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych sktadam liste podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadezam, ze nie nalezg do grupy kapitalowej / ze podmiot, ktéry reprezentuje nie nalezy
do grupy kapitatowej *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



