OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH - .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej % S[qs kie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Dchrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 0000544612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Zalgcznik nr 1 do STWP

FORMULARZ OFERTY
Dane Oferenta:
INBZWEAL ©oeoricn it ettt et et bbbt s a s A e bt he ettt ekt R e h ettt b
SIBAZIDAL 11viiviviiiiiiiit ittt eer e e can s a e et b e ae s e s eae st Rt st et st e tne e e nen et seeaeras
Numer telefonu:.........cccoonivrvieneinsrnnnns
Adres (kontakiowy) pOCZLY €leKITOMICZIET: «ueeveretioeeieeiiieeeiie ettt s eeee s rere s ssestaeeae s eeeseeeseeeeeraresaneas
SHrona MIETMEEOWAL 1.....icoiiriiinr ettt sttt bbbt ms s s e ss e arsserabes st eaes s assaseseasassstonas st
Numer NIP oo, Numer REGON L....ciiovcvireinnieiersesesreese s
Whisany do Rejestru Przedsigbiorcow KRS prowadzonego przez Sgd Rejonowy ......oooevviiviiiiiiinniinaaannain,
.................................................. pod numerem KRS: ..o

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym w toku postepowania:

Osoba do kontaktu z Zamawiajgcym w toku realizacji umowy:
........................................ Stel el e,

Osoba/osoby upowaznione do podpisania umowy:

Nawigzujac do przetargu na.:

wWydzieriawienie czesci powierzchni dzialki nr 16/16 7 przeznaczeniem na dzialalnosé zwigzang 7
prowadzeniem i utrzymaniem parkingu, niekonkurencyjnq z dzialalnoscig Szpitala”
| nr sprawy: ATE/PPN/02/05/2023

1) Oferujemy ........ % (slownie: ................ ) przychodu z tytutu dzialalnosci prowadzonej na
terenie przedmiotu dzierzawy

Oswiadezam(-y) ze:

1) Os$wiadczamy, Zze zamowienie bedzie wykonane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje

i doswiadczenie, zapewniajace nalezyte wykonanie umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
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tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08
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2) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z tredcia Specyfikacji Istoinych Warunkow Przetargowych 1nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wladciwego
przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia.

3) O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od uplywu
terminu skladania ofert.

4) Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy wzoru umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania
naszej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora.

5) Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogloszono upadtosci.

6) Informujemy, =ze zamierzamy powicrzy¢ wykonanie czgsci zamodwienia podwykonawcy
w zakresie:

(w przypadku nie wypelnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Organizator uzna, ze Qferent bedzie

wykonywal calosé samodzielnie)

Lp. Czesic/zakres zamdwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

............... (wskazaé jaki % stanowi powierzona czgsé zamowienia w stosunku do wartosci calego
zamowienia)

............... (wskazaé jaki % stanowi powierzona czesé zamdwienia w stosunku do wartosci calego
zaméwienia)

7) Firma jest mikro* / matym* / §rednim®* / duzym* przedsigbiorstwem / prowadze jednoosobowa
dziatalnosé gospodarcza* / jestem osoba fizyczng nie prowadzaca dzialalnoscei gospodarczej*
Zgodnie z ustawq z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 162)

*niepotrzebne skreslic

1} mikroprzedsighiorca - przedsigbiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spelniat
taeznie nastgpujace warunki:
a) zatrudnial §redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz
b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ushug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartosci w zlotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyly rownowartoéei w zlotych 2 milionéw euro;

2) maly przedsigbiorca - przedsigbiorcg, ktéry w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spelnial
tacznie nastgpujace warunki:
a) zatrudniat éredniorocznie mniej niz 50 pracownikdw oraz
b) osiagnat roczay obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw 1 ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy
réwnowartosci w ztotych 10 miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyly rownowartosci w ziotych 10 milionéw euro

- i ktdry nie jest mikroprzedsigbiorca;
3) $redni przedsighbiorca - przedsigbiorce, Itdry w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych speiniat
fgeznie nastepujgce warunki:

a) zatrudnial §redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz

www.kolejowy.katowice.pl sekretarial@kolejowykatowice.pl . Joskolejowy
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b) osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobéw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy

rownowarto$ci w ziotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyly réwnowartosci w zlotych 43 milionéw euro

- i ktdry nie jest mikroprzedsigbiorcy ani matym przedsigbiorcs.

8) Aktualny Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego / Centralnej Ewidencji i Infor-
macji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego whadciwego rejestru dostepne sg pod adresami:

@ https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.htm!

@ https://prod.ceidg.gav.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx

(zaznaczy¢ wlasciwe)

9) Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

..................................................................

.............................................

Podpis osoby upowaznionej
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