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III. [bookmark: _Toc5700571]ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ - Formularz cenowy i informacyjny
	NAZWA WYKONAWCY

	

	SIEDZIBA WYKONAWCY

	Województwo
	Miejscowość
	Kod pocztowy

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu

	INFORMACJE DODATKOWE

	NIP
	REGON

	Nr tel.
	Adres e-mail

	Składamy niniejszą ofertę: 
☐w imieniu własnym* 
☐jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*, oświadczając jednocześnie, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia.
* proszę zaznaczyć jedną właściwą odpowiedź

	Oświadczam/y, że zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy P.z.p. (zaznaczyć właściwe):
☐polegam/y*,
☐nie polegam/y*
na zdolnościach technicznych* / zdolnościach zawodowych* podmiotu udostępniającego zasoby, co potwierdza załączone do oferty ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU udostępniającego zasoby.
Podmiot udostępniający będzie brał udział w realizacji zamówienia w zakresie określonym w zobowiązaniu.
* proszę zaznaczyć jedną właściwą odpowiedź

	Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać:
☐samodzielnie*
☐przy udziale podwykonawców*, w zakresie niżej opisanych części zamówienia:
* proszę zaznaczyć jedną właściwą odpowiedź

	Rodzaj Wykonawcy:
☐mikroprzedsiębiorstwo*
☐małe przedsiębiorstwo*
☐średnie przedsiębiorstwo*
☐jednoosobowa działalnością gospodarczą*
☐osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*
☐inny rodzaj*
* proszę zaznaczyć jedną właściwą odpowiedź 
UWAGA: Na potrzeby odpowiedzi na to pytanie należy skorzystać z definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 
2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, 
str. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	OSOBA UPOWAŻNIANIA DO KONTAKTOWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM

	Imię i nazwisko
	Nr tel.
	Adres e-mail


Składając ofertę w postępowaniu nr 409/OK/TP/2026 o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest dostosowanie zaplecza kuchennego do wymagań sanitarno-epidemiologicznych w Oddziale Kościerzyn Łódzkiego ODR zs. w Bratoszewicach, oświadczam że będę zrealizować przedmiotowe zamówienie na następujących warunkach:
Gwarancja i rękojmi za wady na oferowane roboty budowalne wynosi 36 miesięcy oraz :
1) ……… miesięcy[footnoteRef:1] dodatkowej gwarancji robót budowlanych  [1:  Należy wskazać jedną liczbę ze zbioru:0, 3, 6, 9, 12, 15,18, 21, 24.] 

2) ……[footnoteRef:2] miesięcy dodatkowej rękojmi robót budowlanych. [2:  Należy wskazać jedną liczbę ze zbioru:0, 3, 6, 9, 12, 15,18, 21, 24.] 

Gwarancja i rękojmi za wady na dostarczone wyposażenie kuchenne wynosi 24 miesiące.
W przypadku nie wypełnienia powyższego oświadczenia zamawiający uzna że Wykonawca nie zaoferował dłuższego terminu gwarancji i rękojmi.
Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną wartość oferty brutto: ……………….. (słownie: ……………………………………………………………………………………… złotych brutto) w tym …..% podatku VAT w kwocie…………….. zł (słownie: ………………………..), czyli netto: …………………….. zł (słownie: ……………………………..) w tym:
1) roboty budowlane w kwocie brutto: ………………………………………. Zł
2) dostawa, wniesienie, montaż, podłączenie, uruchomienie oraz przekazanie do użytkowania urządzeń kuchennych zgodnie z projektem technologicznym zaplecza kuchennego stanowiącego integralną cześć dokumentacji projektowej. w kwocie brutto: …………………………………… zł
Oświadczam ponadto, że: 
1. Oferta została sporządzona na podstawie opisu i wymagań przedstawionych w SWZ.
2. Zapoznałem się z SWZ i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w SWZ, złożoną ofertą oraz aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
4. Oferta została podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
5. Jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
6. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego.
7. Akceptuję projektowane postanowienia umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji stwierdzam, że dane podane w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.
9. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *
10. Zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informuję, że***:  
☐ wybór niniejszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
☐ wybór niniejszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług oraz: 
1) wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) wskazuję wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku: ……………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) wskazuję stawkę podatku od towaru i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ……………………………………………………………………………………………………………..…………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
***)  Proszę zaznaczyć odpowiednie pole wyboru. Uwaga – niewskazanie żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienie powyższych danych – Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym . Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
IV. 
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ - OŚWIADCZENIE Z ART. 125 P.Z.P.
[bookmark: _Hlk151499024]Wykonawca:
………………………………………………………..
(pełna nazwa/NIP)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej „ustawa Pzp”), dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
Składając ofertę w postępowaniu nr 409/OK/TP/2026 o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest dostosowanie zaplecza kuchennego do wymagań sanitarno-epidemiologicznych w Oddziale Kościerzyn Łódzkiego ODR zs. w Bratoszewicach, oświadczam, że[footnoteRef:3] [3:  zaznaczyć właściwe] 

☐	spełniam/spełniamy warunki udziału w postępowaniu;
☐	nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie:
1. art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz
1. 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 oraz
1. art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp;
☐	zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1,2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;
	Oświadczam/y, 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.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym . Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
V. [bookmark: _Toc5700572]
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ –  OŚWIADCZENIE O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, NIP )
Oświadczenie na temat przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Przystępując do prowadzonego przez Zamawiającego postępowania nr 409/OK/TP/2026 o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest dostosowanie zaplecza kuchennego do wymagań sanitarno-epidemiologicznych w Oddziale Kościerzyn Łódzkiego ODR zs. w Bratoszewicach, informuję, że: 
☐	Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów[footnoteRef:4] [4:  właściwe zaznaczyć znakiem X] 

☐	Wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia[footnoteRef:5] [5:  właściwe zaznaczyć znakiem X] 

☐	Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z następującym Wykonawcą/cami, którzy złożyli ofertę, w której skład wchodzą następujące podmioty - w przypadku przynależności do grupy kapitałowej (podać nazwę/y podmiotu/ów)[footnoteRef:6]:  [6:  właściwe zaznaczyć znakiem X] 

1. ……………………………………………………………………..…………………… 
2. ……………………………………………………………………..…………………… 
3. ……………………………………………………………………..…………………… 
4. ……………………………………………………………………..…………………… [footnoteRef:7] [7:  Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że przygotowali te oferty niezależnie od siebie.] 

Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym . Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
VI. 
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ –  OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE UDOPSTĘPNIANIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY
(WZÓR)
..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, NIP )

Dotyczy postępowania nr 409/OK/TP/2026 o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest dostosowanie zaplecza kuchennego do wymagań sanitarno-epidemiologicznych w Oddziale Kościerzyn Łódzkiego ODR zs. w Bratoszewicach

Niniejszym oświadczam, iż Wykonawca …………………………. może polegać na posiadanych przeze mnie zasobach. W związku z powyższym zobowiązuję się do oddania Wykonawcy ………..……….. do dyspozycji niezbędnych zasobów na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu do realizacji zamówienia, w tym również na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, stosownie do wymagań art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Oświadczam, iż:
a) Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów : ………………………..*-,  
b) Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów przy wykonywaniu zamówienia: ……………………*.

*Należy szczegółowo określić zakres wymaganych informacji.


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym . Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
VII. 
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ – WYKAZ OSÓB.
Dotyczy postępowania nr 409/OK/TP/2026 o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest dostosowanie zaplecza kuchennego do wymagań sanitarno-epidemiologicznych w Oddziale Kościerzyn Łódzkiego ODR zs. w Bratoszewicach

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON )

WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk63844823]które zostaną skierowane do realizacji zamówienia, spełanijących warunek udziału w postępowaniu w zakresie potencjału kadrowego posiadających uprawnienia wymagane przez Zamawiającego.
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja (rola) 
w realizacji zamówienia
	Posiadane uprawnienia budowlane: 
· numer uprawnień 
· specjalność i zakres uprawnień
	Podstawa dysponowania

	1
	
	Kierownik budowy
	
	



	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja (rola) 
w realizacji zamówienia
	Posiadane:
- wykształcenie (rok uzyskania tytułu mgr archeologii):
- doświadczenie (co najmniej 12-miesięczną praktyka w badaniach archeologicznych)
	Podstawa dysponowania

	2
	
	Kierownik badań archeologicznych
	
	



Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym . Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
VIII. 
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ – WYKAZ ROBÓT.
Dotyczy postępowania nr 409/OK/TP/2026 o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest dostosowanie zaplecza kuchennego do wymagań sanitarno-epidemiologicznych w Oddziale Kościerzyn Łódzkiego ODR zs. w Bratoszewicach

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON )

WYKAZ ROBÓT
na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonego w SWZ w Rozdziale VIII podrozdział I ust. 1 pkt 2) ppkt d) lit. b).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia (przedmiot) i jego wartość
	Data wykonania (od-do)
	Miejsce wykonania oraz wartość 
	Podmiot, na rzecz którego roboty te zostały wykonane,

	1.
	 
	
	
	

	2
	
	
	
	




Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym . Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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