Zatacznik nr 1 Wzér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY
Zamawiajacy:

,,Uzdrowisko Swinoujécie” S.A. ul. Nowowiejskiego 2, 72-600 Swinoujscie

Nazwa zaméwienia:
»Dostawy Srodkéw czystoSci”

Znak sprawy: ZP/US/CH/12/2020

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez':

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)

1.

2.

W odpowiedzi na Ogloszenie o zamowieniu na dostawy pn.: ,,Dostawy srodkéw czystosci ”
ja/my nizej podpisany/podpisani dzialajac w imieniu Wykonawcy jw. skladam/y
niniejsza ofertg:

1. Oferuje¢/emy wykonanie caloSci przedmiotu zamdwienia za kwote w  wysokoSci

zk brutto
(stlownie: )
2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/li$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zaméwienia, w tym takze

ze wzorem umowy i uzyskali$my wszelkie informacje niezb¢dne do przygotowania niniejszej oferty. W
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje/emy si¢ do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw ZamoOwienia oraz w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu sktadania ofert.
4, Zobowiazuje/emy si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia w terminie okreslonym w pkt VII SIWZ.

5. Nazwy (firmy) podwykonawcow, na ktorych zasoby powotujemy si¢ na zasadach okre§lonych w art. 22a
ust. 1 PZP, w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 22

ust. 1b PZP*:
Lp. Podwykonawca (firma lub nazwa)
1.
2.
6. Nastepujace zakresy rzeczowe wchodzace w przedmiot zamdwienia zamierzam/y powierzy¢

nastgpujacym podwykonawcom?*:

1 Wykonawca modeluje tabele w zaleznos$ci od swego sktadu. Jesli niniejsza oferta sktadana jest wspolnie przez dwoch lub
wigcej Wykonawcdw, nalezy podaé nazwy i adresy wszystkich tych Wykonawcow



Lp. Podwykonawca (firma lub nazwa) Zakres rzeczowy

Uzasadnienie zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsigbiorstwa zostato zataczone do naszej
oferty.
8. Oswiadczam/y, ze wybor niniejszej oferty nie bedzie / bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug*:

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub uslugi Warto$¢ bez kwoty podatku

Oswiadczam(y), iz realizujac zamowienie bede / bedziemy stosowaé przepisy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016.119.1,
dalej — ,,RODO”).

10.  Oswiadczam(y), ze wypetnitem / wypetiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem /
pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

11.  Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ na adres:

nr faksu
nr telefonu e-mail
12.  Osoba uprawniona do kontaktow ze strony Wykonawcy: nr faksu
nr telefonu e-mail
13.  Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
Lp. Nazwa zalacznika
1.
2.
3.
4.
dnia r.

podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/ow

* - niepotrzebne skresli¢

Znak sprawy: ZP/US/CH/12/2020 SIwz STRONA2Z7



Oswiadczenie sktadane bez wezwania Zamawiajacego

Wzér oswiadczenia o przynalezno$ci lub braku przynalezno$ci
do grupy kapitatowej

Zakacznik nr 3

Zamawiajacy:
,Uzdrowisko Swinoujscie” S.A. ul. Nowowiejskiego 2, 72-600 Swinoujscie

Nazwa zamowienia:
wDostawy Srodkow czystosci”

Wykonawca®:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ
Przystepujac do postepowania w sprawie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ,,Dostawy srodkow czystos$ci”

Ja nizej podpisany dziatajagc w imieniu i na rzecz

oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje nie nalezy do grupy kapitatowej z zadnym z wykonawcow,
ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu / nalezy do grupy kapitatowej* z innymi wykonawcami,
ktoérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postgpowaniu.

dnia r.

podpis/y osoby/oso6b uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

2 W przypadku oferty Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia o$wiadczenie wypetnia kazdy z

Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamowienie

Znak sprawy: ZP/US/CH/12/2020 SIwz STRONA3Z7



Zalgcznik nr 5 Wykaz dostaw

nazwa i adres Wykonawcy
ydn. 2020r.

miejscowosc data

ZAMAWIAJACY:

»UZDROWISKO SWINOUJSCIE” S.A.
ul. Feliksa Nowowiejskiego 2

72-600 Swinoujscie

W zwigzku ze ztozong ofertg oraz w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajacy skierowane w postgpowaniu o
udzielenie zamdéwienia na dostawy pn.: ,Dostawy Srodkéw czysto$ci”

Ja/ my nizej podpisany/ podpisani

dziatajac w imieniu

(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcow) (w przypadku skladania oferty przez podmioty wystgpujace wspolnie poda¢ nazwy(firmy) i doktadne adresy

wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

Os$wiadczam/ o$wiadczamy, ze Wykonawca zrealizowal/realizuje w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy — w tym okresie, nastgpujace
dostawy:

Rodzaj i warto$¢ Czas
. wykonanych/wykonywanych dostaw,
Lp. Nazwa zadania wskazanie podmiotu na rzecz, ktérego (od m-c/rok - do m-
dostawy zostaly wykonane c/rok)
13
dnia 2020 .

podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/éw

¥ Wykonawca modeluje tabele, tak aby w tabeli poda¢ wszystkie informacje pozwalajace stwierdzié czy
Wykonawca spetnia warunki okreslone w pkt 12.1.2.3 SIWZ.

Znak sprawy: ZP/US/CH/12/2020 SIwz STRONA4Z7



Wzér zobowiazania o oddaniu Wykonawcy
do dyspozycji niezb¢dnych zasobéw na potrzeby wykonania zamoéwienia

Zalacznik nr 6

Zamawiajacy:
,Uzdrowisko Swinoujscie” S.A. ul. Nowowiejskiego 2, 72-600 Swinoujscie

Nazwa zamowienia:
wDostawy Srodkow czystosci”

Wykonawca:

Podmiot udostepniajacy zasoby:
Nazwa Adres

ZOBOWIAZANIE O ODDANIU WYKONAWCY
DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ja/my nizej podpisany/podpisani dziatajac w imieniu Podmiotu udostgpniajacego
zasoby jw. (dalej: ,,Podmiot”) o§wiadczam/my, ze zobowiazuje¢/my sie,
na zasadzie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019
r. poz. 1843 z p6zn. zm.) i nast. udostepni¢ Wykonawcy przystepujacemu do postepowania w Sprawie
zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Dostawy srodkéw czystosci”

na potrzeby spelnienia przez Wykonawce nastepujacych warunkéw udziatu w Postepowaniu:

Wykonawca bedzie mogt wykorzystywaé ww. zasoby przy wykonywaniu zamdwienia w nastgpujacy
sposob:

Znak sprawy: ZP/US/CH/12/2020 SIwz STRONASZ7



W wykonywaniu zamowienia begdziemy wuczestniczy¢é w  nastgpujacym czasie 1  zakresie:

Z Wykonawca taczy¢ nas bedzie

dnia r.

podpis/y osoby/oso6b uprawnionej/ych do
reprezentowania Podmiotu

Znak sprawy: ZP/US/CH/12/2020 SIwz STRONAG Z 7






