........................................							Załącznik Nr 1 do SIWZ
     (pieczęć Wykonawcy)

ZP/230 - 30/2018



FORMULARZ  OFERTOWY


Nazwa Wykonawcy:	.........................................................................................................................
Adres Wykonawcy:	.........................................................................................................................
Województwo:
NIP…………………....……           REGON...................................
Nr telefonu:......................................   Nr faxu .....................................
adres e΄mail ……………………………....


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie dostosowania Budynku Pulmonologicznego dla potrzeb ZOL prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty 221 000 euro, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oferujemy realizację zamówienia na następujących warunkach:
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1
	Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	
	

	2
	Sprawowanie nadzoru autorskiego
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	
Słownie  cena  brutto: ………………………………………………………………………………………….




Jednocześnie oświadczamy, że:
1. Zamówienie wykonamy w terminie ……… dni od dnia podpisania umowy.
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Gwarantujemy niezmienność cen przez okres obowiązywania umowy, za wyjątkiem sytuacji określonych we wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od momentu upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oświadczamy, że:
a) wybór naszej oferty nie będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,
b) wybór naszej oferty będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Obowiązek podatkowy będzie dotyczył (nazwa/rodzaj usługi) …………………..………………  objętej przedmiotem zamówienia a jej wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………… złotych.
[*należy zaznaczyć punkt a) lub b)]
8. Oświadczamy, że jesteśmy:  mikro / małym / średnim / dużym przedsiębiorstwem* (*niepotrzebne skreślić)

9. Ofertę składamy na ……. kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)  ................
2)  ................
3)  ................
4)  …………
5)  …………


11. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej Załącznik Nr 8 
do SIWZ do postępowania o znaku Nr ZP/230-30/2018 na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie dostosowania Budynku Pulmonologicznego dla potrzeb ZOL, w tym 
z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, który to fakt potwierdzam własnoręcznym podpisem.
12. 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 / Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu dotyczących / Oświadczam, że wobec mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO (niepotrzebne skreślić).
13. Oświadczam, iż wszystkie podane dane osobowe są prawdziwe i aktualne.






................................................                         .....................................................................
         (miejscowość, data)                                                   (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
        














........................................							Załącznik Nr 2 do SIWZ
     (pieczęć Wykonawcy)

ZP/230 - 30/2018



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych


DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie dostosowania Budynku Pulmonologicznego dla potrzeb ZOL  oświadczam 
co następuje:


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp.

1. 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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: *
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..…..



…………………………………					…………………………………..…
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych  zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę firmy, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG  
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.*



…………………………………					………………………………….…..
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)

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

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
	Pełna nazwa firmy, adres, 
NIP/PESEL lub KRS/CEiDG 
	Części zamówienia, które wykona podwykonawca

	
	

	
	



nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)



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, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)




























…………………………………….							Załącznik Nr 3  do SIWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

ZP/230 - 30/2018



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych


DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie dostosowania Budynku Pulmonologicznego dla potrzeb ZOL oświadczam 
co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)



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



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)


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, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)
……………………...................                                                                            Załącznik Nr 4  do SIWZ
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)


ZP/230 - 30/2018


OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp



	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie dostosowania Budynku Pulmonologicznego 
dla potrzeb ZOL
Oświadczam/y, że:

· nie należymy do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty 
w niniejszym postępowaniu*


· należymy do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu (podać nazwę podmiotów):

1. ……………………………………………………….
2. ……………………………………………………….
3. ………………………………………………………

* właściwe zaznaczyć znakiem X




.......................................                                                      …………………………………..………………..
    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 
   reprezentacji Wykonawcy)


_____________________________
UWAGA:
1. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przekazuje Zamawiającemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art.86 ust.5 
2. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu.



……………………...................                                                                   Załącznik Nr 5  do SIWZ
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)

ZP/230 - 30/2018



Zobowiązanie do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych zasobów 
(zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych)


 Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej w zakresie dostosowania Budynku Pulmonologicznego dla potrzeb ZOL


Występując w imieniu:
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres podmiotu)
ja (my) niżej podpisany(i)
............................................................................................................................
(osoba(y) upoważniona(y) do reprezentacji podmiotu)

oświadczam(y), że oddaję(my) do dyspozycji Wykonawcy tj. .......................................
............................................................................................................................
...........................................................................................................................
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

  niezbędne zasoby na potrzeby wykonania  zamówienia, to jest*:
- zdolności techniczne,
- zdolności zawodowe,
- sytuacja finansowa,
- sytuacja ekonomiczna 
w następujący sposób**:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  w trakcie realizacji zamówienia.
                                                    
                                                                  .........................................................................................
(podpis i pieczęć osoby/osób reprezentującej podmiot)

* właściwe podkreślić,
** np. konsultacja techniczna, doradztwo, bezpośredni udział pracownika itp.









[bookmark: _GoBack]



Załącznik Nr 8 do SIWZ


Klauzula informacyjna Szpitala:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 
1) administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie;
2) inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole 
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie jest Pani/Pan Teresa Basińska, kontakt: daneosobowe@spzozkrasnystaw.pl, telefon 82 54 31 525;
3) Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę produktów leczniczych – postępowanie 3 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
4) odbiorcami Pani/Pana/Państwa danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  
5) Pani/Pana/Państwa dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
6) Podanie przez Panią/Pana/Państwa danych osobowych ma charakter dobrowolny przy czym podanie przez Panią/Pana/Państwa danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana/Państwa dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
7) w odniesieniu do Pani/Pana/Państwa danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO, w tym nie będą podlegały profilowaniu;
8) posiada Pani/Pan/Państwo:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana/Państwa dotyczących, 
w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana/Państwa danych osobowych;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan/Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana/Państwa dotyczących narusza przepisy RODO;
9) nie przysługuje Pani/Panu/Państwu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 




………………………….………	………….…………………………….
   (podpis informującego) 	  (data i podpis osoby informowanej)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*** Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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