Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: Przedsiebiorstwo Budownictwa Ogélnego PEDBUD Sp. z 0. 0. Sp. K.

Siedziba: 11-041 Olsztyn, Gutkowo 49

Adres poczty elektronicznej: oferty@pedbud.pl

Strona internetowa:
Numer telefonu: tel. kom. 885 250 025

Numer faksu: O (corr ) eeeeeriree e
Numer REGON: 380873044

Numer NIP: 5842775046

Nr rachunku rozliczeniowego 36 1140 1111 0000 4850 2400 1001
Godziny urzedowania 7:00 —15:00

Wykonawca lub osoba upowazniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu
Wykonawcy Patryk Trochimiuk nr telefonu 885 250 025 adres e-mail oferty@pedbud.pl*.

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-52K0-2021, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie Cena netto zt. Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr zt.
1 105 500,00 zt 24265,00 zt 23 129 765,00 zt

/wpisac¢ kwote tgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i dotgczyc wypetniony
zafgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, ze:

4.1 Wykonam zamodwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nrfaksu i adres .......... ooocoics ot i s e e

4.4 Okres gwarancji na robote wynosi 36 miesiecy.

4.5 Oswiadczam, ze funkcje Kierownika budowy petnié¢ bedzie Stawomir Majewski (nazwisko i imig)

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

Patryk Trochimiuk tel. kontaktowy 885 250 025 mail: oferty@pedbud.pl
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
........................................................................... tel. kontaktowy......mail, : ..........

7. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia, nie
wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze uwazam(y) sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wymagania stawiane
wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy
sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu, oraz ze spetniam warunki udziatu w przedmiotowym
postepowaniu

7.5 Oswiadczamby, ze wybor mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego

obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug. (jesli dotyczy nalezy podaé nr
zadania i pozycje w zadaniu)

7.6 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10.

8. Dokumenty
Informujemy, ze :

» dokumenty, oswiadczenia ( wymieni¢ jakie je$li dotyczy ). Oswiadczenie dotyczgce przestanek

wykonawcy zat. nr 3
dostepne sg na stronie (podac adres strony internefowej ) : ..............coeviriiiiiiiiiiiiieaa
» dokumenty, oswiadczenia ( wymienic jakie jesli dotyczy ) : .........cccccoiiiiiiiiain.

dostepne sg w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiajgcego w postepowaniu nr (poda¢ numer
POSEEPOWANIA ) & ..o

9. Na_potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam nw. dokumenty i

OSWIAACZENIA: ... oo e et e e e e e

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skifadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione™:

12. Oferta zawiera, tacznie z zatacznikami 4 strony.

13. Wykonam zaméwienie z-udziatem / bez udziatu* n.w podwykonawcéw .
Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamowienia powierzony podwykonawcy (jesli
(o o)1 Y/074 ) S UU TP

Patryk Adam

Imiona i nazwiska oséb

Data: 2021
+0200°

Trochimiuk

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Czytelne podpisy os6b uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy miejscowosc¢ i data Olsztyn, 18.06.2021 r.

* niepotrzebne skresli¢, wpisa¢ nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jezeli Oswiadczenie ww jest o tresci pozytywnej (tj. wyboér oferty wykonawcy bedzie prowadzit obowiazku
podatkowego) woéwczas ono powinno zawiera¢:

e  potwierdzenie, iz wybor Twojej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,

® wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
takiego obowigzku podatkowego (wskazujgc jednoczesnie nazwe, ktéra znajdzie sie pdzniej na fakturze),

o  wskazanie wartosci tego towaru lub ustug bez kwoty po
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Zatgcznik nr 3

Wykonawca:
Przedsiebiorstwo Budownictwa Ogélnego PEDBUD Sp. z 0. 0. Sp. K.

11-041 Olsztyn, Gutkowo 49
NIP: 5842775046
KRS: 0000740916

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Patryk Trochimiuk — prezes zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.— Prawo zamoéwien

publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z pézn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Remont pokoju
biuroweqo dla potrzeb kancelarii ogdlnej Szpitala prowadzonego przez Wojewodzki
Specijalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie (nr spr SZP-332-52K0O-2021), oswiadczam, co
nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ustawy Pzp.

Olsztyn (miejscowosé), dnia 18.06.2021 r.
Patryk Ada m Elektronicznie podpisany przez

Patryk Adam Trochimiuk
Data: 2021.06.18 08:12:45

Trochimiuk o200

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 108 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécig, na podstawie art.

110 ust 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne 2z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwenc;ji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informac;ji.

Olsztyn (miejscowosé), dnia 18.06.2021 r.
Patryk Ada I Elektronicanie podpisany przez

Patryk Adam Trochimiuk
Data: 2021.06.18 08:13:21

Trochimiuk oo

(podpis)
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