
 

 

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą  
w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Rejestr 

przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 10 300,00 złotych. Numer rejestrowy BDO: 

000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy. 
 

 

 

 
 

     Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTY 
 
1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
na: Zapewnienie dostępu do wysokiej jakości usług zdrowotnych dla osób niepełnosprawnych w Szpitalu 
Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. Nr referencyjny: TR.280.7.2022 

 

2. Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa (firma) Wykonawcy (1) Altix sp. z o.o. 

Ulica, nr budynku i lokalu Ul. Modlińska 246c 

Kod pocztowy i miejscowość 03-152 Warszawa 

Województwo Mazowieckie 

NIP 5260309079 

REGON 008281560 

KRS 0000105333 

telefon 22 510 10 90 

Numer rachunku bankowego, na który należy 

zwrócić wadium wniesione w formie pieniężnej 

(o ile dotyczy) 

0000105333 

Adres poczty elektronicznej za pomocą, którego 

będzie prowadzona korespondencja 
biuro@altix.pl 

Adres poczty elektronicznej 

Gwaranta/Poręczyciela, na który należy przesłać 

oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w 

formie gwarancji lub poręczenia (o ile dotyczy) 

 

 

3. Kryteria oceny ofert: 
Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo): 

       Netto: 893 280,00 zł 

Brutto: 1 050 698,16 zł 

(w tym 5 i 23% podatku VAT) 

w tym: 
1) cenę netto 0 zł i podatek VAT 23 (stawka %) tj. 0 zł  

płatność jednorazowa zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym po zakończeniu I etapu. 
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2) cenę netto 893 280,00 zł i podatek VAT 5 i 23 (stawka %) tj. 157 418,16 zł  
płatność jednorazowa zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym po zakończeniu II etapu – 
pozostała wartość wynagrodzenia. 

 

3.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie 

następujących towarów/usług: …………………… ……………………………… ……………(2) 

3.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi…………………………………...…...(3) 

 
4. Kryteria pozacenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia 

4.1. Okres gwarancji(4) 

Deklaruję 48 miesiące/miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 

 
5. Termin realizacji zamówienia: do 28.04.2023 r. od daty zawarcia umowy z zastrzeżeniem terminów 
realizacji poszczególnych etapów: 
I etap – do 60 dni roboczych od daty zawarcia umowy; 
II etap – do 28.04.2023 r.  

 
6. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy. 

 
7. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) (5): 

□ Mikroprzedsiębiorstwo 

□ Małe przedsiębiorstwo 

x Średnie przedsiębiorstwo 

□ Duże przedsiębiorstwo 

 

8. Niniejszym oświadczam, że: 

• zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 

• zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń; 

• jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SWZ. 

 

9. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy/dostawcy: 

L.p. Część/zakres zamówienia  Nazwa (firma) podwykonawcy/dostawcy, NIP, KRS 

1.   

2.   

 

10. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może samodzielnie pozyskać dokumenty, o 

których mowa  w Rozdziale X SWZ: 

(*) https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t   

inna: ………………………………………………………………. 

* niewłaściwe skreślić 

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (6) wobec 
osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (7) 

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t
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(1) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie i 

zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną. 
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 

towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 

towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 
(3) j/w przypis 2. 
(4) Należy wskazać w zakresie gwarancji: 36,42,48,54,60 miesięcy, Wykonawca, który pozostawi punkt 4 w Formularzu 
oferty niewypełniony, jego oferta otrzyma 0 punktów w niniejszym kryterium oceny ofert. Zamawiający nie stawia górnej 
granicy okresu gwarancji, jednakże maksymalny okres gwarancji punktowany przez Zamawiającego wynosi 60 miesięcy. W 
przypadku wskazania okresu gwarancji dłuższego niż 60 miesięcy, Wykonawca otrzyma 10 punktów. 
(5) Należy wskazać w zakresie rękojmi: 36,42,48,54,60 miesięcy, Wykonawca, który pozostawi punkt 4 w Formularzu oferty 
niewypełniony, jego oferta otrzyma 0 punktów w niniejszym kryterium oceny ofert. Zamawiający nie stawia górnej granicy 
okresu rękojmi, jednakże maksymalny okres rękojmi punktowany przez Zamawiającego wynosi 60 miesięcy. W przypadku 
wskazania okresu rękojmi dłuższego niż 60 miesięcy, Wykonawca otrzyma 10 punktów. 
(5) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 
(6) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

(7) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie 
składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie). 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają 

mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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Załącznik nr 4 do SWZ 

 

Zamawiający: 

Szpital Uniwersytecki  

im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. 

65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26 

Wykonawca: 

Altix sp. z o.o. 
Ul. Modlińska 246c 
03-152 Warszawa 
5260309079 
0000105333 
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
Adama Kalbarczyka – Prezesa 
Zarządu 
Joannę Kalbarczyk – Członka 
Zarządu 
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 
 
 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O 

SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU 

AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA 

NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  

 

 

 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zapewnienie dostępu do 

wysokiej jakości usług zdrowotnych dla osób niepełnosprawnych w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola 

Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o., nr. ref. TR.280.7.2022, prowadzonego przez Szpital 

Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o. o. z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 

Zielona Góra oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
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2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy 

z postępowania na podstawie którejkolwiek z przesłanek z  art. 109 ust. 1 ustawy Pzp] 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 109 ust. 1 ustawy Pzp. 

3. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 

lub art.109 ust.1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury 

samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp] Oświadczam, że 

zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 

2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z 

postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)1.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

 

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w     Specyfikacji Warunków Zamówienia 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki 

udziału w postępowaniu). 

 

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który 

polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie 

samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków] 

 
1 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 
którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w 
wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim 
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 
lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w    Specyfikacji Warunków Zamówienia rozdział V pkt 3 w  następującym zakresie: w zakresie 

zdolności technicznej i zawodowej. 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI 

PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (wskazać dokument i właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam 

na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać 

nazwę/y podmiotu/ów)………………… 

………………………..……………………………………………… w następującym zakresie: 

……………………………………………………………………. 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.  

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 

dane referencyjne dokumentacji) 

2) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 

dane referencyjne dokumentacji) 

 

      ………………………………………. 

    Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub 

podpis osobisty  



Potwierdzenie wykonanej operacji
w systemie bankowości internetowej PekaoBiznes24

Dane właściciela rachunku

Rachunek właściciela 54 1240 1082 1111 0000 0407 5868

Dane kontrahenta/zleceniodawcy

Rachunek 91 1500 1810 1218 1001 2860 0000

ALTIX SP Z O ONazwa właściciela Adres właściciela MODLIŃSKA 246C,
03-152 WARSZAWA

Szpital Uniwersytecki im. Karola MaNazwa Adres

Szczegóły operacji

Data księgowania

Data waluty 27.12.2022

Kwota -10 000,00  PLN

27.12.2022 19:13:19

Typ operacji Obciążenie

Kod operacji 7020

Opis kodu operacji PRZELEW EXPRES ELIXIR

Referencje banku M042301542401759

Tytuł operacji Wadium  nr ref.: TR.280.7.2022

Strona 1/1Data wystawienia 27.12.2022     19:35

Dokument sporządzony elektronicznie na podstawie Art. 7 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo bankowe, Art. 60 kc, Art. 20 ust. 2 i 5 Ustawy o
rachunkowości. Nie wymaga stempla i podpisu.

W rozliczeniach transgranicznych należy używać numeru rachunku IBAN oraz kodu BIC.
Numer IBAN tego rachunku: PL54 1240 1082 1111 0000 0407 5868; kod BIC Banku Pekao SA: PKOPPLPW.
Bank Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57 wpisany pod numerem KRS: 0000014843 do Rejestru Przedsiębiorców, prowadzonego przez Sąd
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego; NIP: 526-00-06-841; wysokość kapitału zakładowego i kapitału wpłaconego: 262 470 034
złotych, według stanu na dzień 28 grudnia 2012 r.; Środki zgromadzone w Banku Pekao S.A. (dalej: Bank) na rachunkach bankowych objęte są gwarancją Bankowego Funduszu
Gwarancyjnego (dalej: BFG) do kwoty w złotych stanowiącej równowartość 100 000 euro łącznie dla środków zgromadzonych na wszystkich rachunkach bankowych Klienta prowadzonych
przez Bank oraz innych środków zgromadzonych w Banku które spełniają warunek objęcia gwarancją BFG, z zastrzeżeniem iż szczegółowe zasady gwarancji BFG, w tym:
1) lista podmiotów, których środki zostały wyłączone spod ochrony (Skarb Państwa, NBP, BFG, niektóre podmioty sektora publicznego i finansowego),
2) lista środków, które nie podlegają ochronie BFG (środki wpłacone tytułem udziałów, wpisowego i wkładów członkowskich do spółdzielni, pieniądz elektroniczny, środki otrzymane w
zamian za pieniądz elektroniczny oraz niektóre depozyty do wysokości 2,5 euro),
3) wykaz innych środków gwarantowanych przez BFG, oraz
4) wykaz sytuacji, w których ochronie BFG mogą podlegać środki powyżej wskazanej łącznej kwoty gwarancji;
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