(BZP.38.382-16.24)


Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019r. Prawo Zamówień Publicznych na Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia, BZP.38.382-16.24
A. DANE WYKONAWCY*: 

Nazwa: ...............................................................................................................................................

Siedziba:.............................................................kod .......................ul...............................................

Województwo: ...................................................................................................................................

Nr telefonu: ………………...……… Nr faksu: ................................................................................

http:// ............................................................ e-mail: .......................................................................

Nr NIP: ......................................................  Nr REGON....................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:..................................................................................................

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: …………………………………………...

Osoba upoważniona do kontaktów w czasie trwania umowy: ..................................................
Oświadczam, iż jestem / Wykonawca jest:     
☐ mikroprzedsiębiorstwem,  

☐ małym przedsiębiorstwem, 

☐ średnim przedsiębiorstwem,

☐ jednoosobową działalnością gospodarczą,

☐ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,

☐ innym rodzajem**
** (niepotrzebne skreślić lub wybrać właściwe; brak wyboru oznacza, iż Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą)

B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia określonego w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 9 do SWZ za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ:**
	Łączna cena netto [PLN]
	

	Cena netto słownie
	

	Łączna cena brutto [PLN] I i II
	

	Cena brutto słownie
	

	Stawka VAT [%] i kwotowa
	


w tym:

I. Wykonanie dokumentacji projektowej:

Wartość netto …................................................................................... zł

z podatkiem VAT ....... % wynoszącym ............................................. zł

Wartość brutto….................................................................................. zł

II. Pełnienie nadzoru autorskiego

Wartość netto …................................................................................... zł

z podatkiem VAT ....... % wynoszącym ............................................. zł

Wartość brutto….................................................................................. zł

**ŁĄCZNA CENA OFERTOWA - stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.

C. OŚWIADCZENIA:

1) Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
3) Akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt. 7 ustawy PZP i art. 5-17 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1010). 
5) Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz treścią umowy stanowiącą Załącznik nr 4 do SWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
6)
Wykonawca oświadcza, że wykona przedmiot zamówienia tj. projekt techniczny i wykonawczy w terminie do ……………… dni   kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.*

W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego lub dłuższego (niż wymagany) terminu wykonania przedmiotu zamówienia lub nie podanie (nie wpisanie) terminu wykonania przedmiotu zamówienia w Formularzu ofertowym, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje najdłuższy termin wykonania przedmiotu zamówienia, tj. 60 dni licząc od dnia zawarcia umowy (min. termin 40 dni,  max. termin 60 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy).
7)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.****
8)
W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
9)
Wykonawca oświadcza że powołuje się na zasoby innych podmiotów/ nie powołuje się na zasoby innych podmiotów*** w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby warunków udziału w postępowaniu;
10)
Nie zamierzam(y) powierzać żadnej części niniejszego zamówienia podwykonawcom / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom***:

	Firma podwykonawcy
	Wskazanie części zamówienia

	
	


*** niepotrzebne skreślić
11)
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (wypełnić, jeśli adres do korespondencji jest inny, niż podany w nagłówku): ………………………………………………………………………………………………………
12)
Potwierdzamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). 
13)
Jesteśmy świadomi, że Wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie Zamawiającego przed podpisaniem umowy, umowę regulującą naszą współpracę – w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum.

Uwaga! Poniższy punkt wypełniają tylko Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.

14)
Oświadczamy, jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia*** albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego***:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli jest inny niż w nagłówku: UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi Załącznik do oferty.
15)
W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, oświadczam/oświadczmy***, że niżej wymienione roboty budowlane:

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

……………………………………………………….……………………………………………

(należy wymienić jakie i wskazać ich zakres)

Będą wykonane przez następującego wykonawcę:
………………………………………………………..……………………………………………
………………………………………………………..……………………………………………

(należy podać nazwę wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

16)
Stosownie do art. 225 ustawy Pzp informuję, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie*** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez podatku od towarów i usług
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	


(Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać zgodnie z tymi przepisami)
17)
Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy oświadczam, że wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1913) i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane. Jednocześnie wraz z ofertą składam uzasadnienie, o którym mowa w Rozdziale 13 ust. 18 SWZ:

	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

	


	D. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ..................................................................... 

e-mail: ………...……........………….………………….

tel./fax: .....................................................……………..


E. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

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

3) .......................................................................................................................................................

4) .......................................................................................................................................................

Oferta została złożona na* .............. kolejno ponumerowanych stronach.

* Uzupełnić

*** Niepotrzebne skreślić

1) 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). 

**** 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 np. przez jego wykreślenie).

Miejscowość............................................., data...........................








              ......................................................









                (pieczęć i podpis wykonawcy    






                                   lub osoby upoważnionej)

                                                                                                                          Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Uwaga!

Wykonawca, który bierze udział samodzielnie i nie powołuje się na zasoby innych podmiotów w celu potwierdzenia, że nie podlega wykluczeniu, musi wypełnić jedno oświadczenie.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców w/w oświadczenie składa odrębnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to musi potwierdzać spełnienie warunków udziału w postepowaniu.

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 

 Prawo Zamówień Publicznych (dalej jako: ustawa), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na:

Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia
Znak sprawy BZP.38.382-16.24
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzębiu - Zdroju, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy

……………………………………………………

podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..………………….............………………………………………………………………………………………….
(nie wypełnienie punktu 2 Oświadczenia oznacza, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą podstawy wykluczenia)

……………………………………………………

podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………………………………………………

podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………………………

podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Uwaga!

Wykonawca, który bierze udział samodzielnie w postępowaniu w celu potwierdzenia, że spełnia warunki udziału w postępowaniu, musi wypełnić jedno oświadczenie.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców w/w oświadczenie składa odrębnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to musi potwierdzać spełnienie warunków udziału w postepowaniu.

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 

 Prawo Zamówień Publicznych (dalej jako: ustawa), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na:

Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia
Znak sprawy BZP.38.382-16.24
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzębiu - Zdroju, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.
……………………………………………………

podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie:

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

podpis Wykonawcy

       (osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………………………

podpis Wykonawcy

       (osoby upoważnionej)
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym na Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia, BZP.38.382-16.24 oświadczam że dysponuję niżej wymienionymi osobami/osobą do realizacji zamówienia – Wykonawca zobowiązany jest wypełnić niżej wymienioną tabelę. Wykaz, o którym mowa poniżej musi potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w Rozdziale 16 ust. 1 pkt. 2. lit. d) ppkt. 1.2. SWZ.
	Imię i nazwisko 
	Przewidywana funkcja / zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych uprawnień, wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia publicznego: Wykonawca określi rodzaj posiadanych uprawnień, przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego
Informacje na temat doświadczenia zawodowego: Wykonawca określi staż pracy określony w latach*
	Podstawa dysponowania osobą przez wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie itp.)

	
	
	Uprawnienia do projektowania w specjalności architektonicznej ………………………………………………………..
………………………………………………………..
o nr …………………………………………………...
z dnia …………………………………………………
Przynależy do izby samorządu zawodowego
………………………………………………………..
………………………………………………………..
Doświadczenie w latach

………………………………………………………..

	

	
	
	Uprawnienia do projektowania  w specjalności konstrukcyjno – budowlanej
………………………………………………………..
………………………………………………………..
o nr …………………………………………………...
z dnia …………………………………………………
Przynależy do izby samorządu zawodowego

………………………………………………………..
………………………………………………………..
Doświadczenie w latach

………………………………………………………..

	

	
	
	Uprawnienia do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 
………………………………………………………..
………………………………………………………..

o nr …………………………………………………...
z dnia …………………………………………………
Przynależy do izby samorządu zawodowego

………………………………………………………..
………………………………………………………..
Doświadczenie w latach

……………………………………………………….

	

	
	
	Uprawnienia do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 
………………………………………………………..
………………………………………………………..

o nr …………………………………………………...
z dnia …………………………………………………
Przynależy do izby samorządu zawodowego

………………………………………………………..
………………………………………………………..
Doświadczenie w latach

……………………………………………………….

	


Wykaz, o którym mowa powyżej musi potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w Rozdziale 16 ust. 1 pkt. 2. lit. d) ppkt. 1.2. SWZ.
* Zamawiający nie wymaga załączania do oferty kserokopii uprawnień oraz zaświadczeń o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego. Zaoferowane doświadczenie zawodowe musi być określone w latach (jako staż pracy uznaje się okres czasu od momentu uzyskania uprawnień).
Zaoferowane doświadczenie zawodowe osób wymienionych w Rozdziale 16 ust. 1 pkt. 2. lit. d) ppkt. 1.2.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        SWZ nie może być krótsze niż 5 lat.
……………………………………………………

Data, miejscowość i podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

Załącznik nr 6 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Uwaga!

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców podpisuje odrębne oświadczenie.

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przekazuje Zamawiającemu dokumenty lub informacje potwierdzające, że powiązania z innymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT. 5 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019R. – PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.) O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na:
Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia
Znak sprawy: BZP.38.382-16.24
Na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1129 ze zm.) oświadczam, że:
☐1)   Nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1076), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy;

☐2)  Przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1076), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy, w skład której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	


1) – zaznaczyć w sposób wyraźny (X) właściwą informację.

……………………………………………………

podpis Wykonawcy

       (osoby upoważnionej)
Załącznik nr 7 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia, (BZP.38.382-16.24) oświadczam, że wykonaliśmy następujące usługi, które odpowiadają wymaganiom określonym w Rozdziale 16 ust. 1 pkt. 2 lit. d) ppkt. 1.1. SWZ:
	Zamawiający (nazwa, adres, kontakt) – dla którego zrealizowano zamówienie (usługę)
	Szczegółowy opis realizowanego zamówienia – zakres projektowanej dokumentacji w celu wykazania spełnienia warunku określonego w SWZ (rodzaj projektowanych robót)
	Powierzchnia użytkowa w m2 inwestycji dla, której Wykonawca realizował projekt
	Wartość brutto
	Termin realizacji (data rozpoczęcia i zakończenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do ww. dokumentu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy wykonane usługi zostały wykonane należycie.
……………………………………………………

 podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

Załącznik nr 8 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTÓW TRZECICH

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia wraz z oświadczeniem składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych dotyczących spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z postępowania
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na:
Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy Oddziału Neurologii 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju wraz z nadzorem autorskim nad realizacją zamówienia
Znak sprawy: BZP.38.382-16.24
Podmiot trzeci: ………………………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………………………

                                                                                   (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Działając w imieniu ……………………………………………………………. (nazwa podmiotu trzeciego) zobowiązuje się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy ……………………………….…………………………. biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 118 ust. 3 ustawy, w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie wskazuje, iż:

1. Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: …………………………………………………………………………………………………

2. Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: …………………………………………………………………………………………………

3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący: 
…………………………………………………………………………………………..………

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo 
w specyfikacji warunków zamówienia.

Oświadczam, że nie występują wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
……………………………………………………

podpis Wykonawcy

   (osoby upoważnionej)
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