Załącznik nr 2 do swz

FORMULARZ OFERTY
1. Dane Wykonawcy (w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich wykonawców):
A. Nazwa Wykonawcy/Wykonawców: …………..
B. Adres Wykonawcy/Wykonawców: …………...
Województwo: ……………..
REGON lub NIP: …………..
Rodzaj wykonawcy (zgodnie z poniższą listą): ………………………………
mikroprzedsiębiorstwo,  małe  przedsiębiorstwo,  średnie  przedsiębiorstwo,  jednoosobowa  działalność  gospodarcza,  osoba  fizyczna  nieprowadząca działalności gospodarczej, inny rodzaj
C. Reprezentowany przez: …………….……
D. tel.: ……………………
adres poczty elektronicznej: …………….
2. Oferta w postępowaniu pn.: Usługi hotelarskie i restauracyjne w Krakowie na potrzeby realizacji 2-dniowej Konferencji dla Pełnomocników Gminnych ds. Uzależnień 
z terenu województwa małopolskiego.
3. Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Element usługi
	Cena jednostkowa brutto (z podatkiem VAT) w zł
	Maksymalna liczba uczestników
	Cena brutto (z podatkiem VAT) w zł 
(kolumna 2 x kolumna 3)

	
	1
	2
	3
	4

	1.
	1x nocleg ze śniadaniem w cenie, dla 1 osoby
	
	65
	

	2.
	1x kolacja dla 1 osoby
	
	70
	[bookmark: _GoBack]

	3.
	2x obiad, bufet kawowy ciągły, 1x sala konferencyjna z wyposażeniem x 2 dni -
dla 1 osoby
	
	90
	

	Cena brutto (z VAT) za wykonanie przedmiotu zamówienia
(wiersz 1 + wiersz 2 + wiersz 3)
	


4. Warunki wykonania zamówienia:
a. Nazwa i adres hotelu (minimum ulica i nr lokalu, miejscowość) w którym zostanie zapewniony nocleg: 
………………………………………………………………………………………………….……………
b. Standard hotelu na dzień składania oferty[footnoteRef:1], w którym zostanie zapewniony nocleg (należy zaznaczyć np. znakiem [X]): [1:  standard/kategoryzacja rozumiana jako nadanie przez marszałka województwa kategorii oznaczonej gwiazdkami zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (t.j. Dz. U. z 2020 roku poz. 2211) oraz rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 roku, poz. 2166).] 


	|_| 3 gwiazdki	|_| 4 gwiazdki lub więcej

5. Warunki płatności i termin wykonania zamówienia zgodne z ustanowionymi w dokumentach zamówienia.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią dokumentów zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że:
a) zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:2] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:3], [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).  ]  [3:  	Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa.] 

b) 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 i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:4]. [4:  	Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa.] 


KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy




Załącznik nr 2A do swz
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA, Z KTÓREGO WYNIKA, KTÓRE USŁUGI WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY
Oświadczamy, że poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:
	WYKONAWCA
	RODZAJ WYKONYWANEJ USŁUGI

	/NAZWA/
LIDER KONSORCJUM / WSPÓLNIK S.C.
	

	/NAZWA/
PARTNER KONSORCJUM / WSPÓLNIK S.C
	

	/NAZWA/
PARTNER KONSORCJUM / WSPÓLNIK S.C
	







	KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


	Załącznik nr 2B do swz
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA[footnoteRef:5] [5:  	Zobowiązanie składa tylko ten Wykonawca, który w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy. 
Wykonawca może złożyć inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.] 

Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby: 
…
REGON lub NIP: 
…

Po zapoznaniu się z treścią dokumentów zamówienia, ja niżej podpisany, działając w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn.:

Usługi hotelarskie i restauracyjne w Krakowie na potrzeby realizacji 2-dniowej Konferencji dla Pełnomocników Gminnych ds. Uzależnień z terenu województwa małopolskiego.
Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował moimi zdolnościami technicznymi lub zawodowymi w szczególności:
1. moimi zasobami dostępnymi Wykonawcy będzie (zakres):
…
2. sposób udostępnienia Wykonawcy moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia to:
…
3. okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia to:
…
Jednocześnie deklaruję zrealizowanie usług, których wskazane zdolności dotyczą tj. ………




KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


Załącznik nr 3 do swz
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU[footnoteRef:6]  [6:  	W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.] 

Nazwa i adres wykonawcy:
…

Oświadczam, że: 
a) nie później niż na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy oraz 
b) spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, o których informacja znajduje się w pkt 7.2 swz

Jednocześnie oświadczam, że: 
A. nie podlegam wykluczeniu 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 (t. j. Dz.U. z 2025 poz. 514 z późn. zm.), zgodnie z którym z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 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;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 644) 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;
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 (t. j. Dz. U. z 2026, poz. 522) 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.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zmianie tego stanu.

Jeśli zachodzą podstawy wykluczenia to Wykonawca składa oświadczenie o następującej treści:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o których mowa 
w art. 7 ust. 1 pkt. …………….. ustawy /wskazać właściwy punkt z powyższych/.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zmianie tego stanu.
OŚWIADCZENIE  NT. CERTYFIKACJI WYKONAWCY ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wskazuję, że: 
Właściwe zaznaczyć np. x
☐ 	nie będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp
☐ 	będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu wymienionych w pkt 8 ust. 1 lit c) swz:
· numer i oznaczenie certyfikatu: … 
· nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat: …
· okres ważności certyfikacji: …
(oświadczam, że w przypadku nie zaznaczenia żadnej odpowiedzi, Zamawiający ma prawo uznać, że wykonawca nie będzie posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp).

INFORMACJA O DOKUMENTACH NA POTWIERDZENIE UMOCOWANIA DO DZIAŁANIA W IMIENIU WYKONAWCY ORAZ O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO LUB MOŻLIWYCH DO UZYSKANIA ZA POMOCĄ BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH:
Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy oraz prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe Zamawiający posiada lub może uzyskać do nich dostęp za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, na podstawie następujących danych:

z bazy danych/rejestru
	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Adres bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych/rejestru publicznego
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków
[nr KRS albo NIP albo REGON itp.]

	1 
	KRS
	https://ems.ms.gov.pl
	

	2 
	CEIDG
	https://prod.ceidg.gov.pl
	

	3 
	[inny]
	
	


w dyspozycji Zamawiającego:
	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków
[postępowanie, do którego został złożony podmiotowy środek dowodowy – nazwa, nr sprawy, nr ogłoszenia itp.]

	1 
	
	

	2 
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej w oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


Załącznik nr 3A do swz
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU[footnoteRef:7]  [7:  	W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.] 

Nazwa i adres podmiotu:
…

Oświadczam, że: 
a) nie później niż na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy oraz 
b) spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, o których informacja znajduje się w pkt. 8.1 lit. c swz, 

Jednocześnie oświadczam, że: 
A. nie podlegam wykluczeniu 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 (t. j. Dz.U. z 2025 poz. 514 z późn. zm.), zgodnie z którym z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 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;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 644) 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;
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 (t. j.Dz. U. z 2026 r. poz. 522) 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.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zmianie tego stanu.

Jeśli zachodzą podstawy wykluczenia to Wykonawca składa oświadczenie o następującej treści:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o których mowa 
w art. 7 ust. 1 pkt. …………….. ustawy /wskazać właściwy punkt z powyższych/.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zmianie tego stanu.
INFORMACJA O DOKUMENTACH NA POTWIERDZENIE UMOCOWANIA DO DZIAŁANIA W IMIENIU WYKONAWCY ORAZ O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO LUB MOŻLIWYCH DO UZYSKANIA ZA POMOCĄ BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH:
Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy oraz prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe Zamawiający posiada lub może uzyskać do nich dostęp za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, na podstawie następujących danych:

z bazy danych/rejestru
	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Adres bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych/rejestru publicznego
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków
[nr KRS albo NIP albo REGON itp.]

	1 
	KRS
	https://ems.ms.gov.pl
	

	2 
	CEIDG
	https://prod.ceidg.gov.pl
	

	3 
	[inny]
	
	


w dyspozycji Zamawiającego:
	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków
[postępowanie, do którego został złożony podmiotowy środek dowodowy – nazwa, nr sprawy, nr ogłoszenia itp.]

	1 
	
	

	2 
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej w oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych
[image: ]
Nasz znak: DZ-III.272.4.2026



Załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH*
W tabeli należy podać wszystkie wymagane informacje
	
	Przedmiot zamówienia
	
	
	

	Lp.
	Określenie przedmiotu usługi
	Elementy, które winien zawierać przedmiot zamówienia 
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane
	Daty wykonania
[dzień/miesiąc/rok]

	1. 
	
	Czy wykonawca lub podmiot udostepniający zasoby faktycznie wykonał usługę polegającą na zapewnieniu noclegu i wyżywienia, dla zorganizowanej grupy liczącej, co najmniej 50 osób?


TAK/NIE**


	
	


* 	Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz usług wykonanych dotyczy usług, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy. 
** Wybrać odpowiednie
KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY osoby/osób uprawnionych/upoważnionych
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