Zalacznik nr 1 do SIWZ

/pieczeé firmowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY: ..eiiiiiiiiiieiiiecieeste ettt ee st e st e e s tae e beessbeessbeessseessseessseessseessseessseessseens
AdTES WYKONAWCY: ..c.eeiuiiiiiiitieitetertesie ettt et sttt ettt sttt et be bt et et st bt ea et et sbe et et enaeees
REGON .....coiiiiiiiiii NIP .o

/imie i nazwisko, numer telefonu , faksu, e-mail/

* Okreslenie przez Wykonawce jakim jest przedsigbiorstwem:

Mikro przedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednim przedsigbiorstwem
Tak/ Nie Tak/Nie Tak/Nie

Mikro przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: : przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikro przedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej
niz 250 osob i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

Przystepujac do udziatlu w postgpowaniu przetargowym w trybie przetargu nieograniczonego na

,Dostawe kart podarunkowych przedplaconych (prepaid) dla pracownikéw SCRMiTS w
Kielcach”, Nr sprawy: TP/94/2020 zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ, oferujemy:

Wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

(O F: o) (= ut0 )z VR 71
[ (0} 1 (S P 7t

1. Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy.

2. Dostarczylem wraz z oferta, wykaz placowek udzielajacych rabatu przy dokonywaniu
transakcji kartami podarunkowymi na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego. I1o§¢
placowek .............

3. Zaplata za karty podarunkowe nastgpi przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w
terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego kart i dokumentdéw
ksiggowych.

4*, Oswiadczamy ze:

a) oferujemy nastgpujace dodatkowe mozliwosci w aplikacji do obstugi karty, np. (sprawdzanie
salda, historia transakcji, punkty akceptujace karte, wymiana zagubionej lub zniszczonej
karty, aktualne promocje i oferty specjalne),

PTOSZE WYIMIETIIC: . ..vutut sttt et eteete et et et et e eteete et et e e ae e aeeaeeteeaeanean e aneaneaneaneaneanes .




b) nie oferujemy dodatkowych aplikacji do obstugi karty.

* Niepotrzebne skresli¢

5. Os$wiadczamy, Ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia w
pelnym rzeczowym zakresie i zostala ustalona zgodnie ze SIWZ.

6. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia projekt umowy, zostat

przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na przedstawionych warunkach.
7. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty
ostatecznego terminu sktadania ofert.
8. Os$wiadczam, ze wypelitlem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Ilub
art. 14 RODO' wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamodwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu’.
9. Deklaracja dotyczaca podwykonawstwa.

- O$wiadczam, ze zamowienie bede realizowal samodzielnie i nie zamierzam zrealizowaé przy
udziale podwykonawcow*

- O$wiadczamy, ze zamoOwienie zamierzam zrealizowa¢ z udziatem podwykonawcoéw (wypelnié
tylko w przypadku, gdy wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie zamoéwienia
podwykonawcom)*:

Lp. | Podwykonawca Zakres czeSci zamoéwienia/roboty budowlanej, dostawy
(dane identyfikujgace: adres, | czy ushugi w ktéorym wykonawca ma zamiar
nazwa, NIP/PESEL, ...) powierzenia realizacji podwykonawcy

Lokalizacja:
Zakres prac:
Rozmiar:

Lokalizacja:
Zakres prac:
Rozmiar:

* przekresli¢ niepotrzebne o$wiadczenie. W przypadku braku przekreslenia/zapisy beda nieczytelne i nie zostanie wypelione zestawienie
tabelaryczne zamawiajacy ma przyjac, ze zamowienie zostanie zrealizowane przez wykonawce¢ samodzielnie i wykonawca nie zamierza
powierzy¢ go zadnemu POAWYKONMAWCY ... ... uininin ittt e ettt eean .

10. Osoby upowaznione do podpisania przysztej umowy:_

NazZWISKO, TMIQ +..vietii i ae e
StANOWISKO ..ot

TelefOon /FaX. . .oooii e e

(wpisa¢ nazwisko, stanowisko)
11. Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalagczam:

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytg-
czenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wyko -
nawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreSlenie)




12. Oferta zawiera ..... ponumerowanych stron.

13. Zadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji™/wskazane ponizej informacje zawarte w
ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiso6w ustawy o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji 1 w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane, w
szczegblnoéci innym uczestnikom postepowania™™”:

L Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Strony w ofercie (wyrazone cyfra)
p- Od Do
a)
b)
c)
Uwaga:

" Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie si¢ informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje
posiadajace warto$¢ gospodarcza, ktore jako calo§¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementow nie sa powszechnie znane
osobom zwykle zajmujacym si¢ tym rodzajem informacji albo nie sa tatwo dostgpne dla takich osob, o ile uprawniony do korzystania z
informacji lub rozporzadzenia nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci (Dz. U z
dnia 24 sierpnia 2018 r. poz. 1637).

" Wykonawca zalaczy niniejsze o$wiadczenie, tylko wtedy, gdy zastrzeze w ofercie, iz ktore$ z informacji zawartych w ofercie stanowia
tajemnic¢ przedsigbiorstw oraz wykaze, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

14. Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej oswiadczam/y, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert.

(* Uwaga: niepotrzebne skresli¢, zaznaczy¢)

(pieczqtka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)




Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa kart podarunkowych
przedplaconych (prepaid) dla pracownikéw SCRMITS w Kielcach, prowadzonego przez SCRMITS w

Kielcach , odwiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
(wskazac¢ dokument | wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowo$é), dnia .................... I.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
0] YA.4= 1 4= 1T = 1= L= o T (wskazaé dokument
i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujgcego/yCh POAMIOTU/OW: .......ouiii it e ae e

(podpis)
Uwaga:
1.Tg czes¢ wypetnia wykonawca jedynie wtedy, gdy korzysta z zasobow iinnego podmiotu na podstawie art. 22a ust.1 i 2
ustawy Pzp.
2. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez wykonawce — zgodnie z art. 22a ust.1-2 ustaw Pzp wymaga sie ztozenia w
ofercie o$wiadczenia/deklaracji tego podmiotu ze wskazaniem, w jakim zakresie w trakcie realizacji tego zaméwienia
podmiot ten udostepni swoje zdolnosci.

3.W przypadku udostepnienia przez dany podmiot zasobéw w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

wymaga sie na podstawie art. 25a ust.3 ustawy Pzp ztozenia dodatkowej deklaracji o braku podstaw do wykluczenia tego

podmiotu z postepowania.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng s$wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowan y przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa kart

podarunkowych przedplaconych (prepaid) dla pracownikéw SCRMiTS w Kielcach”, prowadzonego
przez SCRMITS w Kielcach , o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .... Ustawy
Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust.5 pkt 1 ustawy pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$ciag, na podstawie art. 24 ust.8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce

Srodki naprawcze: .....c.ceieiiieinnn — stanowigce zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

Uwaga:

1. Tg cze$c¢ wypetnia Wykonawca jedynie wtedy, gdy korzysta z zasobéw innego podmiotu na podstawie ar. 22a ust. 1i 2
ustawy Pzp.

2. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez wykonawce — zgodnie z art. 22a ust.1-2 ustaw Pzp wymaga si¢ ztozenia w
ofercie o$wiadczenia/deklaracji tego podmiotu ze wskazaniem, w jakim zakresie w trakcie realizacji tego zamoéwienia
podmiot ten udostepni swoje zdolnosci.

3. W przypadku udostepnienia przez dany podmiot zasobéw w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w

postepowaniu
wymaga sie na podstawie art. 25a ust.3 ustawy Pzp ztoZzenia dodatkowej deklaracji o braku podstaw do wykluczenia tego

podmiotu z postepowania — ww. fragment o$wiadczenia.



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA - art. 24 ust.1 pkt 23

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa kart
podarunkowych przeplaconych (prepaid) dla pracownikéw SCRMiTS w Kielcach”, prowadzonego
przez SCRMITS w Kielcach, o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.08wiadczamy, ze nie naleze/nalezymy do grupy kapitalowej o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmian.), tj. w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184) z

innymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w tym postepowaniu.*

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)

2. Oswiadczamy, ze naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitatowej o ktoérej mowa w
art. 24 wust. 1 pkt 23 wustawy Pzp, ti. w rozumieniu ustawy z

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*,co



podmioty wymienione ponizej - ktdre ztozyly oferty w tym postepowaniu (nalezy podac¢ nazwy i

adresy siedzib)*:

Lp.

Nazwa podmiotu

Adres/dane identyfikujace podmiotu

1.

Jednoczes$nie przedktadam dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do
zaktécenia konkurenciji w postepowaniu o udzielenie zamowienia*)

Uwaga:

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust.5, przekazuje zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powig-
zania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.

*) Niepotrzebne skresli¢

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

(podpis)




