ZP / R / 9 / 24

ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTA
 DLA ZESPOŁU WOJEWÓDZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH
 w KATOWICACH

	NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………………………………………………………………………………

ADRES SIEDZIBY: …………………………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………     REGON: ………….……………….………………………

Tel.: …………………………………….……… Fax: …………………..………….…………………………

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym …………………………..………………………..

Tel.: …………………………………….………e – mail: ………………………………………

Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu Umowy ………………………………………………….

Tel.: ……………………………………… e-mail: ………………………………………


Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” z siedzibą: 40-038 Katowice ul. Powstańców 31, oferuję realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia za niżej podaną cenę:
1. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
a) adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na platformie e – Zamówienia:  ….…………………………………………………………………….…….……………
a) adres poczty elektronicznej: …….……………….…..………………….……………………………….….
Zamawiający przekazuje dokumenty, oświadczenia i wnioski w trakcie trwania postępowania na  ww. adres elektronicznej skrzynki podawczej e – Zamówienia / adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.  Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. O zmianie adresu elektronicznej skrzynki podawczej e – Zamówienia /poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji związanej z danym postępowaniem Wykonawca niezwłocznie zawiadamia Zamawiającego składając oświadczenie osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy. Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej wskazany w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie a Wykonawca zapoznał się z ich treścią.
2. W ramach zamówienia „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach” – Numer referencyjny: ZP/R/ 9 /24, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę: 
a) C E N A:
Cena  netto _________________________zł

Podatek VAT _______%  tj. ____________zł

Cena brutto _________________________zł 

Słownie:__________________________________________________________zł
w  tym:
Cena brutto za wykonanie dokumentacji projektowej: ____________________

Cena brutto za roboty budowlane: ______________________________
Zgodnie z Formularzem OFERTA – wynagrodzenie będzie płacone w formie ryczałtu.
b) TERMIN WYKONANIA LICZONY OD DNIA ZAWARCIA UMOWY……………… MIESIĘCY (maksymalnie 18 miesięcy)
Termin wykonania należy określić w pełnych miesiącach – zgodnie z zapisem Rozdziału XV
pkt 1 litera b) SWZ.
c) GWARANCJA: …………………… MIESIĘCY ( minimum 60 miesięcy)
Okres gwarancji należy określić w pełnych miesiącach – zgodnie z zapisem Rozdziału XV
pkt 1 litera c) SWZ.
d) Wykonawca uczestniczył w WIZJI LOKALNEJ, która odbyła się w dniu 27  sierpnia 2024 roku 
w siedzibie Zamawiającego w Katowicach przy ul. Powstańców 31:   TAK  /  NIE.

e) Przedmiot zamówienia, zasady wyceny zostały przez Zamawiającego opisane w treści SWZ i nie zgłaszamy żadnych uwag i zastrzeżeń związanych z przygotowanym przez Zamawiającego opisem. W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy realizację zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego i przepisami prawa, treścią oferty, w terminie zakreślonym niniejszą SWZ.
3. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat
	
	Mikroprzedsiębiorca

	
	Małe przedsiębiorstwo

	
	Średnie przedsiębiorstwo

	
	Duże przedsiębiorstwo

	
	Jednoosobowa działalność gospodarcza

	
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	
	Inny rodzaj, opis: ……………………………………………………………



4. Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (poniżej  zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· Żadna z informacji wskazanych w OFERCIE nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

· Wskazane poniżej informacje zawarte w OFERCIE stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/y dokumenty w postaci:

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w OFERCIE

	
	
	od numeru
	do numeru

	1
	
	
	

	…
	
	
	


5. Przedmiot zamówienia wykonam/y: sam/i / przy udziale Podwykonawcy (niepotrzebne skreślić)

Następującą część zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcy (wypełnić tylko jeżeli dotyczy):

	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	1
	
	

	…
	
	


UWAGA: Jeżeli Wykonawca pozostawi ten punkt niewypełniony, Zamawiający uzna, iż Wykonawca wykona przedmiot zamówienia sam, bez udziału Podwykonawcy.

6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Projektowanych postanowień umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.

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

*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 i data)

.............................................................
                      
 ( podpis Wykonawcy lub osób 
                          
     uprawnionych przez niego)
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 4

Zamawiający:
Zespół Wojewódzkich Przychodni
 







Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31


Wykonawca:……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy  
o którym mowa w art. 125 ust.1 w powiązaniu z art. 273 ust.1 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2023 roku pozycja 1605 z późniejszymi zmianami) dalej jako: ustawa Pzp.
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/R/9/24, oświadczam że:
1. Oświadczam, że nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp. i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.*

2. Oświadczam, że nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 
z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE 
nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761*

3. Oświadczam, że nie zachodzą / 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. pozycja. 835).*
*  Niepotrzebne skreślić

…………………………………
        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
2 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, 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.
	
	ZAŁĄCZNIK NR 5

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach 
ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice



	Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
	

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

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

………………………………………………
	

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2023r. pozycja 1605 ze zmianami) o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach oświadczam, że:
☐  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*;
☐  Przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
 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.
	


* zaznaczyć w sposób wyraźny (X) właściwą informację

	_________________
	___________
	             _____________________________

	       (miejscowość)
	     (Data)
 
	              (pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych
                        do reprezentowania Wykonawcy)


ZAŁĄCZNIK NR 6

Zamawiający:
Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA
W ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 ROKU PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DZ. U. z 2023r. pozycja 1605 ze zmianami) W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/R/9/24 oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w oświadczeniu składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3 – 6 ustawy Pzp.:
** są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym 

** nie są aktualne i nie są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………
        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
*Niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

**niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację
w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.
ZAŁĄCZNIK NR 7

Zamawiający:
Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31
Wykonawca:……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: 
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy  
o którym mowa w art. 225 ust.1 i 2 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2023 roku pozycja 1605 z późniejszymi zmianami) dalej jako: ustawa Pzp.
DOTYCZĄCE POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/R/9/24, oświadczam że wybór mojej OFERTY*:
a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,*
a) będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:*
b) ………………………………………………….………………… - ……………………….………..     zł netto
                            ( Nazwa towaru/usług)                                                            ( wartość bez kwoty podatku VAT)
*Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
*  Niepotrzebne skreślić

…………………………………
        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
ZAŁĄCZNIK NR 8

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni 
Specjalistycznych w Katowicach 
40-038 Katowice ul. Powstańców 31
	Wykonawca:……………………………………

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

	reprezentowany przez: 

	……………………………………


WYKAZ USŁUG
wykonanych lub wykonywanych w okresie 5 ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert 
(a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest robota budowlana pn. „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” - znak sprawy: ZP/R/9/24 przedstawiam/my następujące informacje:

	Lp.


	Nazwa i adres Odbiorcy usług
	Rodzaj wykonanych usług, 

zgodny 

z  wymaganiami postawionymi w Ogłoszeniu
	Termin wykonywania

od……….
 do……….
	Wartość 

brutto 

(w zł)

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Na potwierdzenie należy dołączyć dokument potwierdzający, że robota budowlana została wykonana lub jest wykonywana należycie.
	_____________
	__________
	______________________________

	     (Miejscowość)
	       (Data)
	(pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych
         do reprezentowania Wykonawcy)


ZAŁĄCZNIK Nr 9

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni 
Specjalistycznych w Katowicach 

40-038 Katowice ul. Powstańców 31
	Wykonawca:……………………………………

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

	reprezentowany przez: 

	……………………………………


W Y K A Z   O S Ó B
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat wymaganych uprawnień 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	1.
	
	osoba, skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialna za kierowanie robotami budowlanymi posiada uprawnienia budowlane bez ograniczeń:

-  do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej
oraz aktualne zaświadczenie z właściwej Izby Samorządu Zawodowego potwierdzającym, że osoba której uprawnienia dotyczą jest wpisana na listę członków tej izby.
Osoba ta pełnić będzie funkcję kierownika budowy;
	

	
	2.
	
	osoba, skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialna za kierowanie robotami budowlanymi posiada uprawnienia budowlane bez ograniczeń:
- do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 

wraz z aktualnymi zaświadczeniami z właściwej Izby Samorządu Zawodowego potwierdzającymi, że osoba której uprawnienia dotyczą jest wpisana na listę członków tej izby;
	

	
	3.
	
	osoba, skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialna za kierowanie robotami budowlanymi posiada uprawnienia budowlane bez ograniczeń:

-  do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 
wraz z aktualnym zaświadczeniem z właściwej Izby Samorządu Zawodowego potwierdzającym, że osoba której uprawnienia dotyczą jest wpisana na listę członków tej izby.
	

	UWAGA:
Do Oferty należy dołączyć kopie uprawnień budowlanych oraz aktualne zaświadczenie z właściwej Izby Samorządu Zawodowego potwierdzające, że osoby które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia, a których te uprawnienia dotyczą są wpisane na listę członków tej izby.

_________________________________                                            ___________________
     (Miejscowość)                  (Data)                                                                      (pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych                  
                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy)
	


	
	ZAŁĄCZNIK NR 10

	
	Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach 
40-038 Katowice ul. Powstańców 31



	Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
	

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

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

………………………………………………
	

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA,
O KTÓRYM MOWA W ART. 117 UST. 4 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania pn. „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/R/9/24, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie, oświadczam, że:

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………...

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy w sprawie zamówienia publicznego :……………………………………………………………………………………..

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy w sprawie zamówienia publicznego:……………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą.

	_____________
	__________
	______________________________

	     (Miejscowość)
	       (Data)
	(pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych
         do reprezentowania Wykonawcy)


ZAŁĄCZNIK Nr 11

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni 
Specjalistycznych w Katowicach 
40-038 Katowice ul. Powstańców 31
	Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

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

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

………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp)

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Podmiotu)
zobowiązujemy się do oddania niżej wymienionych zasobów do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” – znak sprawy: ZP/R/9/24”
1. Oświadczamy, iż:

1) udostępniamy Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie:

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

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………
3) zakres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

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

2. Oświadczamy, iż zgodnie z art. 118 ustawy Pzp potwierdzamy, że stosunek łączący Nas z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów.

3. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadamy wobec Zamawiającego solidarnie z ww. Wykonawcą zgodnie z art. 120 ustawy Pzp.
	_____________
	__________
	______________________________

	     (Miejscowość)
	       (Data)
	(pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych
         do reprezentowania Wykonawcy)


ZAŁĄCZNIK NR 12
Zamawiający:
Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31
Wykonawca / Podwykonawca
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
Nr umowy: ……………………. z dnia: ………………………

Nr zatwierdzonej umowy o podwykonawstwo: ………………. z dnia: ………………….

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

(dane adresowe Wykonawcy / Podwykonawcy)                                                          

Oświadczenie*

Niniejszym oświadczam, że w dniu ………………. Pomiędzy:

1.………………………….. –  zwanym dalej pracownikiem 

a

2….................................... –  zwanym dalej pracodawcą

została zawarta umowa o pracę …………………………………… (rodzaj umowy/nr identyfikujący), na realizację zadania pn. „Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 
w Katowicach – znak sprawy: ZP/R/9/24” 

Strony ustaliły następujące warunki pracy:
2)  rodzaj pracy – …………...........................................................................................................
(wskazać rodzaj czynności, które zostały objęte obowiązkiem postępowania o udzielenie zamówienia – SWZ, oferta, Kp.)
2) termin rozpoczęcia pracy – ……………………………………………………………………
(wskazać co najmniej ten okres, który wynika z realizacji umowy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego)

Uwaga:
W przypadku jakichkolwiek zmian wynikających z niniejszego dokumentu obowiązkiem Wykonawcy lub Podwykonawcy jest uaktualnienie podanych tutaj informacji lub dostarczenie Zamawiającemu nowego oświadczenia zgodnego ze stanem faktycznym. Maksymalny termin na dokonanie tych czynności – do 7 dni od powstania zdarzenia.
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.

…………………………………
        (miejscowość i data)
.......................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy  / Podwykonawcy )
* Oświadczenie składane przez  Wykonawcę/ Podwykonawcę  w trakcie realizacji umowy  („umowa o pracę – art. 95”).
ZAŁĄCZNIK Nr 13

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni 
Specjalistycznych w Katowicach 
40-038 Katowice ul. Powstańców 31
	Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

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

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

………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIA  MIESIĘCZNE  / KOŃCOWE  PODWYKONAWCY*

dla zadania pod nazwą:
„Modernizacja budynku Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
Znak sprawy: ZP/R/9/24
Ja niżej podpisany oświadczam, że na dzień ____________________ firma ​​​​​​​​​​​​​​​____________________ wywiązała się ze wszystkich wymagalnych płatności na rzecz naszej firmy z tytułu wiążącej nas umowy Nr  ______________ w związku z czym zwalniam Zamawiającego z długu
	_____________
	__________
	______________________________

	     (Miejscowość)
	       (Data)
	(pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych
         do reprezentowania Podwykonawcy)




* niewłaściwe skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 14

Zamawiający:
Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………

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)

…………………………………
        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
�
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