
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego Dzp 45/08/2026r.

…........................................

        pieczęć Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Oferta dla:

Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich

41-940 Piekary Śląskie, ul. Bytomska 62 

Nazwa Oferenta

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

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

Adres Oferenta

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

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

tel. ..............................................................................................................................................

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Regon ............................................. NIP ....................................KRS / CEiDG…………………………..

Nazwa Banku i numer konta .......................................................................................................

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

Niniejszym przedkładamy naszą ofertę na :

„Wykonanie ekspertyzy technicznej pomieszczeń Samodzielnego Publicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich na 

potrzeby Miejsc Doraźnego Schronienia”

SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w 

Zapytaniu Ofertowym na następujących warunkach:

Za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu 

Ofertowym oferujemy cenę:
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Pakiet nr 1: Wykonanie ekspertyzy technicznej pomieszczeń Samodzielnego Publicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich na 

potrzeby Miejsc Doraźnego Schronienia

Budynek Lokalizacja Wartość netto Podatek 

VAT (%)

Wartość brutto

Administracja Piekary Śląskie

Gospodarczy Piekary Śląskie

Pawilon

Diagnostyczno-

Zabiegowy

Piekary Śląskie

Razem:

Pakiet nr 2: Wykonanie ekspertyzy technicznej pomieszczeń oddziału zamiejscowego w 

Kochcicach Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. 

Janusza Daaba w Piekarach Śląskich na potrzeb Miejsc Doraźnego Schronienia

Budynek Lokalizacja Wartość netto Podatek 

VAT (%)

Wartość brutto

Pałac Kochcice

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1 Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu 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

r. poz. 514).

2 Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani osobowo i kapitałowo z Zamawiającym.

POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA:

3 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i akceptujemy 

wszystkie warunki w niej zawarte.

4 Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 

przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

5 Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia składania ofert do terminu 

wskazanego w Zapytaniu Ofertowym.
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6 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze projektem umowy i zobowiązujemy się w 

przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, zgodnie z jej treścią oraz zgodnie 

z treścią złożonej przez nas oferty, na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym, w

terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

7 Oświadczamy, że zapewniamy realizację zamówienia w terminie do dnia 04.12.2026 r. 

8 Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie 30 dni od dnia doręczenia 

prawidłowo wystawionej faktury VAT.

9 Zamówienie zrealizujemy:

1) sami*/przy udziale Podwykonawców*

…………………………………………………………………………………………

(zakres powierzonych usług, Nazwa Podwykonawcy )

2) wartość lub procentowa części zamówienia, jaka zostanie powierzona 

podwykonawcy lub podwykonawcom …………….……………………………

10 Oświadczamy, że zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.

U. z 2021 r. poz.162) stanowimy *:

□ mikroprzedsiębiorstwo,

□ przedsiębiorstwo małe,

□ przedsiębiorstwo średnie,

□ przedsiębiorstwo duże 

*należy krzyżykiem zaznaczyć właściwe

11 Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego 

zamówienia jest następujący:(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną 

ofertę-spółki cywilne lub konsorcja): ………………………………………………………………….

12 Oświadczamy, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na 

stronach od ............. do …..…….. – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są 

jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

13 Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu rozpatrzenia mojej oferty oraz zawarcia ewentualnej umowy, w 

związku z niniejszym postępowaniem.**

* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE, 
** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż 
bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 
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informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa
14 Oświadczamy, iż zostaliśmy poinformowani, iż w Samodzielnym Publicznym 

Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Śląskich obowiązuje Procedura 

Zgłoszeń Wewnętrznych wynikająca z realizacji obowiązków ustawy o z dnia 

14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistów, z którą mogę się zapoznać w każdym czasie u 

Koordynatora ds. Obsługi Sygnalistów. Ponadto zobowiązuję się do poinformowania 

moich pracowników i współpracowników (jeżeli będę realizował umowę za ich 

pośrednictwem) o obowiązywaniu wskazanej Procedury Zgłoszeń wewnętrznych 

i możliwości zapoznania się z jej treści.

15 W załączeniu przekazujemy następujące dokumenty:

1) Wykaz osób - załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

2) …………………………………………………………………………………..

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