OPPA.FK.271.495.2017

Zatacznik nr 1

OFERTA

Na realizacje zadania na.: ,,Swiadczenie ustug medycznych na potrzeby Osrodka
Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej w 2018 roku”

Wykonawca (lider konsorcjum)

NAZWA

ADRES

TELEFON | FAX

E-MAIL

Cztonek konsorcjum

NAZWA

ADRES

TELEFON | FAX

E-MAIL

Cena oferty

BRUTTO W Zt

SLOWNIE

W TYM vat W ZL

BRUTTO ZA 1
GODZINE PRACY

1. Termin wykonania zaméwienia: od 1 stycznia 2018 roku od godz. 0.00 do 31 grudnia 2018
roku do godz. 0.00

2. Warunki ptatnosci: 7 dni od otrzymania faktury VAT.

3. Oswiadczam, iz zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i akceptujemy go bez uwag.

4. Wykaz ustug powierzonych podwykonawcom*
(w przypadku podpisania umowy z Wykonawca niniejszy wykaz stanowié¢ bedzie zatgcznik do umowy)

Opis powierzonych czesci zadania




5. O$wiadczam, iz strony od....... do...... zawierajg informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
a zasadnosc ich zastrzezenia wskazuje w nastepujgcych dokumentach:*

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego
imieniu)

* Wypetni¢ jezeli dotyczy.
** W przeciwnym przypadku, niniejsze oswiadczenie nalezy przekresli¢ i dotgczy¢ do oferty liste podmiotéw nalezacych do tej
samej grupy kapitatowe;.



OPPA.FK.271.495.2017

Zatacznik nr 2

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

O spetnieniu warunkéw wynikajacych z art. 22 ust.1 pkt.1-2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579)

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:

~Swiadczenie ustug medycznych na potrzeby Osrodka
Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej w 2018 roku”

oswiadczam, ze jako Wykonawca spetniam warunki dotyczgce:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnemu
do wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



OPPA.FK.271.495.2017

Zatacznik nr 3

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art.25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. z 2017 roku, poz. 1579), dotyczace

przestanek wykluczenia z postepowania

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
»,Swiadczenie ustug medycznych na potrzeby Osrodka Przeciwdziatania Problemom
Alkoholowym w Bielsku-Biatej w 2018 roku”,

oswiadczam, ze;

1. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp

2. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

Oswiadczam®, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. Ustawy Pzp ( podaé¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrdd art. 24 ust. 1 pkt 13-
14,16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,

na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

podpis osoby uprawnionej do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* Wypetnic¢ jezeli dotyczy



OPPA.FK.271.495.2017

Zatacznik nr 4

piecze¢ wykonawcy

WYKAZ 0SOB

ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pt: ,,Swiadczenie ustug medycznych na
potrzeby Osrodka Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatlej w 2018 roku”, oswiadczam, ze do

realizacji zamoéwienia zamarzam wyznaczy¢ nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Funkcja przy Podstawa dysponowania* Rodzaj uprawnien
wykonywaniu zaméwienia

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wymienione osoby posiadajg wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje do wykonania zamoéwienia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*w przypadku, gdy wykonawca bedzie polegat na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotdw zobowigzany jest przedstawic
pisemne zobowigzanie (zatacznik nr 4a do SIWZ) tych podmiotéw do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow

na potrzeby wykonania zamoéwienia



OPPA.FK.271.495.2017
Zalacznik nr 6
(Uwaga: Ponizsze oswiadczenie Wykonawca skitada po otwarciu ofert w terminie 3 dni

od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp).

pleczec innego podmiotu

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ,,Swiadczenie ustug medycznych na potrzeby Osrodka
Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej w 2018 roku”

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej

Przystepujac do udziatu w postepowaniu 0 zamdwienie publiczne na:

Oswiadczam (y), ze:

1. nie naleze/nie nalezymy do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015r. poz. 184,1618,1634), o ktérej mowa
w art. 24 ust1 pkt 23 ustawy z dnia ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.-Prawo zamowien
publicznych ( tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1579),

2. naleze/nalezymy do grupy kapitatowej, o ktdérej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r.—Prawo zamoéwien publicznych, w skfad ktérej wchodzg nizej wymienione
podmioty:

(podac nazwy i adresy firm)

Podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy



OPPA.FK.271.495.2017

Zalacznik nr 4a

pieczec innego podmiotu

ZOBOWIAZANIE

Do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasob6éw na okres korzystania
z nich przy wykonaniu zaméwienia na: ,,Swiadczenie ustug medycznych na potrzeby
Osrodka Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej w 2018 roku”,

Ja/(My) nizej POAPISANY(NI) .. cvuvneeeee ettt e bedac upowaznionym(mi) do

reprezentowania:

( nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(y)
ze stosownie do art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz .U.
z2017r., poz. 1579), oddam/my Wykonawcy:

( nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte)

do dyspozycji NiezbednyCh ZasOoby ... e
( zakres udostepnianych zasobdow)

na potrzeby wykonania zaméwienia pn. Swiadczenie ustug medycznych na potrzeby Osrodka Przeciwdziatania
Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej w 2018r. przez okres realizacji zamdwienia i w celu jego nalezytego

wykonania.

Udostepnione zasoby bedg wykorzystane przez Wykonawce przy wykonaniu zaméwienia w formie

...................................................................... przez co bede brat udziat w realizacji zamowienia.

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia)

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgcego do

dyspozycji zasoby))

*nalezy wypetnic jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy- nalezy caty zapis o tych podmiotach przekreslic).



