Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 - . Jednostka OChm_" y z'd kowia
: - Samorzgdu Wojewdédztwa
im. Sw. Barbary w Sosnowcu / ° Slgskiego

Centrum Urazowe

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021

| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY. |
Zatgcznik nr 1 do SWZ

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PODSTAWOWYM
bez negocjacji o wartosci zamoéwienia nie przekraczajacej progéw unijnych o jakich
stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzesnia 2019

~Wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowo-kosztorysowej sal
operacyjnych CTO, szatni i sluzy, Centralnej sterylizacji (uwzgledniajgcej wymiane
instalacji p.poz.) dla zadania pn. Modernizacja i przebudowa oraz wyposazenie sal
operacyjnych Centralnego Traktu Operacyjnego wraz z zapleczem w Wojewoédzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu

www, e-mail

Adres ePuap

NIP

REGON

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamoéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkdéw

Zamowienia wraz z zatacznikami za tgczng kwote:

1. Wykonanie dokumentacji(wszystkie etapy)

(1] o = 1 5 1= o o 1 SHOWNIE it i e
Podatek VAT ..% ...covvviniiiinnnnns SHOWNI it i i e
Cena brutto: ..ovvviii i 3 (017 1 =

2. Ustuga peilnienie nadzoru autorskiego

Cena Netto: wivcrsvaras s SIOWNIEI it
Podatek VAT ..% ....cocovvinininnnnn, STOWNIEI it
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Jednostka ochrony zdrowia
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / . R
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Slgskiego.
Centrum Urazowe askieq

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021
(T N a0 Laee LA T — | oL =TT —

Wartos¢ oferty(suma 11i 2)

Cena NEttO: wiveresnnnnnssssnnnnsnnnnnnsssnnnsnnnsnnnnnnnnsnn SHOWNIE it e
Podatek VAT ..% ...covvviiniiinnnnns SHOWNI .ttt i i e
Cena brutto: ..ovvviii i 3 (017 1 =

Termin wykonania dokumentacji

Termin gwarancji na wykonana dokumentacje
............ m-cy gwarancji, tj............m-cy powyzej

(powyzej gwarancji minimalnej) minimalnej gwarangji

Oswiadczam, ze:
e w przypadku braku wskazania udzielamy gwarancji minimalnej zgdanej przez Zamawiajgcego, tj 36 miesiecy na

dokumentacje
e oferowane uslugi spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

o os$wiadczamy, iz zaoferowany okres gwarancji jest rowny okresowi rekojmi.

e akceptujemy ptatno$¢ realizowang, przelewem na wskazany numer konta Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajgcego

o Numer rachunku BanKOWEQO.........cciiiiiiiiiiiiiiiia i ra s s s s s s s sa s s ssnsasasaasasassnsassnsnsannnns

e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamoéwienia oraz zapoznalismy
sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia oraz treScig umowny stanowigca zatacznik nr 3 do SWZ i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysztego $wiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurenciji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (tf Dz.U. 2019, poz. 2019.) w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji

o wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
.....10.2021 r.

e zapoznalismy sie z ogolnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkédw Zamodwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

Ponadto oswiadczamy, ze:

1.1. wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez

jego wykreslenie).
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Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021

Informujemy, ze nasze przedsigbiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ......cccooiiiiiiiiicnenene (podac)
zgodnie z ponizszymi kategoriami:

-przedsiebiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikdéw oraz roczny obroét nie przekraczajacy 50 min
Euro lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 43 min Euro)

-przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikdéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro
lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 10 min Euro)

-mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikéw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie
przekraczajacy 2 min Euro)

-duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikow oraz roczny obroét przekraczajacy 50 min Euro lub
catkowity bilans roczny przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca bedzie

wykonywat cato$¢ zamowienia publicznego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GWARANCJI:

Oswiadczam, ze w przypadku braku wskazania dtugosci gwarancji w formularzu ofertowym, udzielam mi-
nimalnej gwarancji wymaganej przez Zamawiajgcego, tj. na dokumentacje 36 miesiecy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zama-
wiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE ODPISU LUB INFORMACJI Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
LUB Z CENTRALNEJ EWIDENCJII I INFORMACJII O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Niniejszym os$wiadczam/y, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgadowego lub z Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej mozna/nie mozna* uzyska¢ za pomoca bezptatnych i
ogolnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 Ilu-
tego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.

“niepotrzebne skresli¢
Oswiadczam, Ze niniejsze dokumenty zostaty zataczone w postepowaniu nr..................... .

Brak wypetnienia powyzszego osSwiadczenia bedzie tratowane jako brak mozliwosci pobrania ogdlnodo-
stepnych katalogdw.

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie.............ccccccoecvineeenns (imie i nazwisko), tel.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / . R
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Slgskiego.
Centrum Urazowe askieq

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021
Zatgcznik nr 2 do SWZ

ZALACZNIK 2- OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I O SPELNIENIU
WARUNKOW DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
oraz SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia ,Wykonanie wielobranzowej dokumentacji
projektowo-kosztorysowej sal operacyjnych CTO, szatni i Sluzy, Centralnej sterylizacji
(uwzgledniajacej wymiane instalacji p.poz.) dla zadania pn. Modernizacja i przebudowa oraz
wyposazenie sal operacyjnych Centralnego Traktu Operacyjnego wraz z zapleczem w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.”, prowadzonego przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy
Pzp. oraz art 109 ust 4.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podal majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108
i 109 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy Pzp

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajagcego w SWZ po-
stepowania o udzielenie zamédwienia pn ,Wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowo-
kosztorysowej sal operacyjnych CTO, szatni i $luzy, Centralnej sterylizacji (uwzgledniajacej
wymiane instalacji p.poz.) dla zadania pn. Modernizacja i przebudowa oraz wyposazenie sal
operacyjnych Centralnego Traktu Operacyjnego wraz z zapleczem w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

1. O$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez za-
mawiajacego w SWZ postepowaniu o udzielenie zamdwienia ,Wykonanie wielobranzowej dokumen-
tacji projektowo-kosztorysowej sal operacyjnych CTO, szatni i $luzy, Centralnej sterylizacji
(uwzgledniajacej wymiane instalacji p.poz.) dla zadania pn. Modernizacja i przebudowa oraz
wyposazenie sal operacyjnych Centralnego Traktu Operacyjnego wraz z zapleczem w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.” polegam na zasobach na-
stepujgcego/ych podmiotu/ow:

2. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepo-

waniu, tj.:
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Jednostka ochrony zdrowia

V.
S la S ki e Samorzqdu Wojewddztwa
[}

Slgskiego.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe
Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021

N

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZA-
SOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

( petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zama-
wiajaqcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ,Wykonanie wielobranzowej doku-
mentacji projektowo-kosztorysowej sal operacyjnych CTO, szatni i $luzy, Centralnej steryliza-
cji (uwzgledniajacej wymiane instalacji p.poz.) dla zadania pn. Modernizacja i przebudowa
oraz wyposazenie sal operacyjnych Centralnego Traktu Operacyjnego wraz z zapleczem w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.”

oéwiadczam, co nastepuje:

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec 2 Y SYMEOL
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl 5 D t
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701 "@% 4

v

NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495
VIIEDYCJA  XXEDVCIA
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Centrum Urazowe

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021
Zatgcznik nr 4 do SWZ
ZALACZNIK 4 - ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH
ZASOBOW WYKONAWCY

Zobowiazanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia

Podmiot trzeci:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac W imMi€NiU ...occoeeiiiceeceec e (nazwa podmiotu trzeciego) zobowig-
zuje sie do oddania do dyspozycCji dla WYKONAWCY ......ccceeueiiiieiiiiee ettt biorgcego udziat w
przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow zgodnie z trescig art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w nastepuja-

[0V 2 0 1= | (=1 (=TSSP

Jednoczesnie wskazuje, iz:

a.i.1. Zakres w/w zasobdw przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

1= Ly
Zatgcznik nr 5 do SWZ
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Centrum Urazowe

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021
| ZALACZNIK 5 - OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI |

O$WIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W
OSWIADCZENIU,O KTORYM MOWA W art.125 ust. 1 p.z.p w zakresie podstaw
wykluczenia

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w osSwiadczeniu sktadanym na podstawie
art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 PKT 1-6 p.z.p sa

aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zatgcznik nr 6 do SWZ
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Slgskiego.
Centrum Urazowe askieq

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021
ZALACZNIK 6 — OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAME] GRUPY KAPITALOWE]

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWEJ]

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majac na uwadze ztozone oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn.:

~Wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowo-kosztorysowej sal operacyjnych CTO,
szatni i Sluzy, Centralnej sterylizacji (uwzgledniajacej wymiane instalacji p.poz.) dla zadania
pn. Modernizacja i przebudowa oraz wyposazenie sal operacyjnych Centralnego Traktu Opera-
cyjnego wraz z zapleczem w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. $w. Barbary w
Sosnowcu.”, oswiadczam, ze z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu:

a.A.l. Nie nalezymy do grupy kapitatlowej* ( art.85 ust.1)

a.A.2. Nalezymy do grupy kapitatlowej* ( art. 85 ust.1)

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z niniejszym
oswiadczeniem dokumenty badZz informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym wykonawcg nie pro-
wadzg do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / . R
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Slgskiego.
Centrum Urazowe askieq

Numer sprawy 40/PNP/DOT/2021

Zatgcznik nr 7 do SWZ

| ZALACZNIK 7 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie § 10 Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23.12.2020r. w sprawie podmiotowych
$rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy oswiadczenia dotyczacego spetlnienia warunkow udziatu
w postepowaniu

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego pn. ,,Wykonanie wielobranzo-
wej dokumentacji projektowo-kosztorysowej sal operacyjnych CTO, szatni i sluzy, Centralnej
sterylizacji (uwzgledniajacej wymiane instalacji p.poz.) dla zadania pn. Modernizacja i przebu-
dowa oraz wyposazenie sal operacyjnych Centralnego Traktu Operacyjnego wraz z zapleczem
w Wojewéddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.”, o$wiadczam, ze
spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreslony w SWZ dysponuje osobami, ktére skieruje do reali-
zacji niniejszego zamdwienia publicznego odpowiedzialnymi za wykonanie dokumantacji posiadajacymi
uprawnienia wymagane przepisami prawa z do$wiadczeniem 2 letnim.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$Swiadczeniach sg aktualne i zgodne z praw-
dag oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgacego w biad
przy przedstawianiu informacji.
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Zatgcznik nr 8 do SWZ

| ZALACZNIK 8 - Wz6r wykazu $rodkéw transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych |

WYKAZ WYKONAWCOW USLUG

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykonat w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy - w tym okresie, minimum jednej ustugi polegajacej na wy -
konaniu dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie i/lub budowy, i/lub przebudowy, i/lub nadbudowy, i/lub
rozbudowy obejmujgce branze architektoniczng, wodno-kanalizacyjng, elektryczng, teletechniczng, gazowgq (tzw. doku-
mentacje wielobranzowg) na kwote co najmniej 100 000,00 zt brutto.

Calkowita wartos¢ Data wykonania ustugi(rozpo- Podmiot na rzecz ktérego wy-

L.p. Przedmiot ushigi ushugi brutto czecie i zakonczenie) konano ustuge

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okreslajgce czy ustugi zostaty wykonane nalezycie.

UWAGA! W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie nalezy wskazaé, ktory z Wy-
konawcow faktycznie realizowat ustuge.
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