Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
NazZWa:
Siedziba:

Adres poczty eleKtroniCznej: ........c.coovvvveieieneneiiseeieees
Strona INtErNetOWA: oo
Numer telefonu:
Numer faksSu: e
Numer REGON: e
Numer NIP:
Numer KRS:

Dane dotyczace zamawiajacego

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. na czas prac remontowych do 31.12.2022r.

Numer sprawy: Sp/AZP/382/1/2022 oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Warunkow Zamowienia za ceng:

Teren wewnetrzny:

Cena oferty do 31.12.2022 Ryczalt

CENA NETLO. ...ttt et e eneens zt
(SEOWIIE: ..ttt e e et e e e ab e e easeeeaaeeeareeesans )
POAALEK VAT ..ot ettt et ettt e e et zt
CNA DIULLO. ... ettt e ettt ettt e et e e et e e eta e e et e e eaaeeessaeesnbaeeeaseeesaseeas zt
(SEOWIIE: ..ot e e e et e e be e e e te e e s abee e asee e areeenens )
.............................................................................................. )

Teren zewnetrzny:

Cena oferty do 31.12.2022 Ryczalt



CEMA NIEEO . .ottt 7t

(SEOWIIE: ..ttt et et e e e e ta e e etae e eareeeeans )
POAALEK VAT ..ottt ettt ettt e e e e saesaseenes 7t
CENA DIUTIO. ...ttt zt
(] (0007218 <RSP )
.............................................................................................. )

Cena oferty laczna do 31.12.2022

(07531 F: 18 1 <] 11 DS SPS 7t
(STOWIIE: ..ottt et e e s re e te e e sreenreanee s )
POAALEK VAT ...ttt et e e sebe e e rb e e enbeeenaseeenneas 7t
CENA DIULIO. ...ttt ettt zt
[ (007218 (<P )
.............................................................................................. )

Os$wiadczam, ze:

Wykonam zamowienie publiczne systematycznie
do 31.12.2022 Termin platnosci minimum 30 dni proponowany .......... dni

Reklamacje beda zalatwiane w terminie:. e dni
- sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadmonych reklamacp ....................

Czas dostepu zamglawiacza od zgloszenia: ............................ godzin

Posiadane certyfikaty (odpowiednie zaznaczy¢)i zalaczam skany do oferty

ISO 9001

TAK NIE

ISO 14001

TAK NIE




Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas ustugi i materiaty spetniaja wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamdowienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia oraz zalacznikach do nie;j.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalagczam:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 2

NAZWA WYKONAWCY ..ttt bbbt

AAreS WYKONGWCEY .ottt

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

Kompleksowa usluga utrzymania czystosci w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0. na czas
prac remontowych do 31.12.2022r.

oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.
108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace Srodki naprawcze:

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej



Zalacznik nr 2A

NAZWA WYKONAWCY ..ttt bbbt

AAreS WYKONGWCEY .ottt

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualnos$ci informacji zawartych w
oswiadczeniu skladanym na podstawie art. 125 ust. 1 (Wykonawca)
lub 5 (Podmiot trzeci) ustawy Pzp

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

Kompleksowa usluga utrzymania czystosci w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0.
na czas prac remontowych do 31.12.2022r.

o$wiadczam, ze informacje dotyczace braku podstaw wykluczenia zawarte w o§wiadczeniu:

a) ztozonym uprzednio na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp,
b) podmiotu trzeciego ztozonego na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy pzp *

sg / nie sg aktualne *.
Nieaktualne jest o$wiadczenie w zakresie podstawy wykluczenia wynikajacej z

................... (wskazaé nieaktualng podstawe wykluczenia) w stosunku do mnie / podmiotu
trzeciego *

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

UWAGA: Poniisza tres¢ dotyczy wylgcznie Wykonawcy!

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG

NAZWA WYKONAWCY  ..ooieeiiciie ettt ste et sraesreeneesneenne s
AAreS WYKONAWCY oottt sttt e te e e s naeeenneenreenee e
MIiJSCOWOSC vt Data ......cccoeveinenn

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, glownych 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 ( nie mniejszej niz
warto$¢ ztozonej oferty), przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz ktorych ustugi
zostaty wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie wymagany jest w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedzg
oraz doswiadczenie.

Ip | Nazwa Ilos¢ tozek Data Przedmiot ustugi | Wartos¢
Szpitala realizacji brutto

1

2

3

4
SUMA | ] e e

Dowodami, o ktorych mowa powyzej sa poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych ustug okresowych lub ciagtych wydane nie wczesniej niz na 3 miesiace
przed uptywem 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, dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug.

Jezeli ustugi wykazane w wykazie zostaty wykonane na rzez Zamawiajacego, ktorym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow, o
ktorych mowa powyze;j.

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

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

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ weryfikacji tozek



(data i czytelny podpis wykonawcy)

Zalacznik nr 5

NAZWA WYKONAWCY  ..ooieeiiciie ettt ste et sraesreeneesneenne s

AAreS WYKONAWCY oottt ettt sttt e st ente e e snaesnaeneesnaenne e

Stosownie doart. 118 ustawy Pzp, zobowigzuje si¢ do oddania do dyspozycji narzecz
wykonawcy tj.:

(nazwa i adres wykonawcy, ktoremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zaméwienia:

Kompleksowa usluga utrzymania czystosci w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0. na czas
prac remontowych do 31.12.2022r

niezbednych zasobow w zakresie:

ZDOLNOSCI TECHNICZNE LUB ZAWODOWE

- zakres dostepnych wykonawcy zasobow:

(nalezy wpisa¢ nazwe, przedmiot zrealizowanych zamowien, podczas ktorych zdobyto
doswiadczenie, bedace przedmiotem niniejszego zobowigzania)

- sposéb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobdéw
podmiotu udost¢pniajacego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki sposob i przez jako okres zasob podmiotu bgdzie wykorzystana podczas
realizacji zamowienia)

- czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnosciach ktérego
wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udzialu w postepowaniu dotyczacych
wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty
budowlane lub ushlugi, ktorych wskazane zdolnosci dotycza:

(nalezy wskaza¢, czy podmiot udostepniajagcy zasob bedzie realizowat ustugi ktérych
zdolnosci dotycza)



(data i podpis podmiotu udostepniajgcego zasoby)

Zalacznik nr 6

NAZWA WYKONAWCY ..ttt bbbt

AAreS WYKONGWCY .ot bbbt

INFORMACJE

potwierdzajace zasadno$¢ zastrzezenia informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

Kompleksowa usluga utrzymania czystosci w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0. na czas
prac remontowych do 31.12.2022r

oswiadczamy, ze dokumenty zataczone do niniejszej informacji stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Stanowig one informacje

(nalezy wpisa¢ odpowiednio: np. techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa)
Nie zostaty podane w zaden sposob do publicznej wiadomosci.

Podjelismy w stosunku do nich nastepujace niezbgdne dziatania w celu zachowania
poufnosci:



miejscowos$¢, data imi¢ i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej



