Zatgcznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy Szp-241/FZ-062A/2024

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. H. Kamienskiego 73a

51-124 Wroctaw

OFERTA NA:

PRZEBUDOWA W RAMACH ADAPTACIJI, CZESCI POMIESZCZEN NA POTRZEBY SALI NADZORU
POZNIECZULENIOWEGO WRAZ Z NIEZBEDNYM ZAPLECZEM W WOJEWODZKIM SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM (POWTORKA).

. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)

Rejestr prowadzenia dziatalnosci*: Rejestr prowadzenia dziatalnosci* (zaznaczy¢ wtasciwe) :

O KRS NR e, adres rejestru:
https://ekrs.ms.gov.pl/

O CEDIG NR NIP ..., adres rejestru:
https://prod.ceidg.gov.pl/
O e NR  rercrcereerneeee adres rejestru:

(dla wykonawcy, ktory ma siedzibe lub osoba ma miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)

*) w przypadku konsorcjum wpisac nazwe i

siedzibe partnera oraz wpisac lidera
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Zatgcznik nr 1 do SWZ
Nr sprawy Szp-241/FZ-062A/2024

o o LS
MIEJSCOWOSC:..vveveservererirrirrvserararens
WOJEWOAZEWO: .....ccoecveveeerierieireraieetestestesssisessesens
NIP
REGON
Adres do korespondencji ul:
(jezeli jest inny niz adres siedziby) T O

MIEJSCOWOSC:..vveveeeverrerierierreesirsesrena

Osoba odpowiedzialna za kontakty z

Zamawiajacym
Dane teleadresowe, na ktore nalezy o- mail
przekazywac korespondencje zwigzang z

tel:

niniejszym postepowaniem

Rodzaj Wykonawcy:

e mikroprzedsiebiorstwo*

e mate przedsiebiorstwo*

e Srednie przedsiebiorstwo*

o duze przedsiebiorstwo*

e jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza*
e osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej*

e inny rodzaj*

(podac w kolumnie obok)

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Sktadam oferte na zamdwienie publiczne prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie

art. 275 pkt. 1) ustawy Pzp pn.:

OFERTA NA:

PRZEBUDOWA W RAMACH ADAPTACIJI, CZESCI POMIESZCZEN NA POTRZEBY SALI NADZORU
POZNIECZULENIOWEGO WRAZ Z NIEZBEDNYM ZAPLECZEM W WOJEWODZKIM SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM (POWTORKA).

1. CENA OFERTY

1. Oferuje wykonanie catego zakresu przedmiotu zamdwienia za cene:

cena rycza’ftowa netto: ...

......................................................... zt
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Zatgcznik nr 1 do SWZ
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podatek VAT w wysokosci ............ 0. ettt zt
cena ryczattowa brutto: ..o zt
w tym:

1) Wykonanie robét budowlanych

..................................... zt netto + podatek VAT ... %

................................ zt brutto

2) Dostawa i montaz urzgdzen medycznych wyposazenia statego

..................................... zt netto + podatek VAT ... %

................................ zt brutto

3) Instalacja gazéw medycznych

..................................... zt netto + podatek VAT ... %

................................ zt brutto

2. Oferowany okres gwarancji i rekojmi dla robét budowlanych wynosi ............... , liczony od daty

podpisania protokotu odbioru konncowego przedmiotu umowy.

Uwaga!

Okres gwarancji nalezy podac¢ w miesigcach.

Minimalny wymagany przez Zamawiajgcego okres gwarancji i rekojmi dla robot budowlanych wynosi 36
miesigcy.

Maksymalny wymagany przez Zamawiajgcego okres gwarancji i rekojmi dla robot budowlanych wynosi 60
miesigcy.

W przypadku podania okresu gwarancji krotszego niz 36 miesiecy lub dluzszego niz 60 miesiecy lub
okreslenia go w innej jednostce czasu niz miesigc oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt.
5) ustawy Pzp
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Zatgcznik nr 1 do SWZ
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3. Oferowany okres gwarancji dla urzagdzen medycznych wynosi ............... , liczony od daty

podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu umowy.

Uwaga!
Okres gwarancji nalezy podaé¢ w miesigcach.

Minimalny wymagany przez Zamawiajgcego okres gwarancji dla urzgdzen medycznych Wynosi 24 miesigce.
Maksymalny wymagany przez Zamawiajgcego okres gwarancji dla urzgdzen medycznych wynosi 48
miesiecy.

W przypadku podania okresu gwarancji krotszego niz 24 miesigce lub dluzszego niz 48 miesiecy lub
okreslenia go w innej jednostce czasu niz miesigce oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt.
5) ustawy Pzp

IV. CZYNNIKI CENOTWORCZE DLA EWENTUALNYCH ROBOT ZAMIENNYCH

R-g S Kp Kz M Zysk

Gdzie Si M okreslajg wartos¢ wyrazong w [%] w stosunku do cen $rednich publikowanych wg np.

Sekocenbud, Orgbud, Intercenbud, z ostatniego kwartatu.

V. OSWIADCZENIA |1 ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:
1. Sktadam niniejszg oferte:
|:| we wiasnym imieniu*

|:| jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia*
2. Oswiadczam/y, ze nie uczestnicze, jako wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamdwienia

3. Oswiadczam, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia projekt umowy zostat
zaakceptowany i zobowigzuje sie, w przypadku wybrania oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego

4. Oswiadczam, ze zamodwienie zostanie zrealizowane zgodnie z trescig SWZ, wyjasnien do SWZ oraz jej
modyfikacji, w terminie okreslonym w SWZ.

5. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
6. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ.
7. Wybér mojej oferty bedzie/nie bedzie*) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku

podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskazac¢ nazwe rodzaj
towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujgc jego wartos¢ bez kwoty
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podatku).
*niepotrzebne skresli¢

Wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub * art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej ,RODQO" - wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu i w oparciu o dane informacyjne
zawarte w Rozdziale XXXI SWZ.

9. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu przetargowym oswiadczenia ztozytem ze Swiadomoscia

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen w celu uzyskania korzysci majgtkowych.

Zobowigzuje sie do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

zrealizowania przedmiotu zamodwienia w terminie okreslonym w dokumentach dotyczgcych niniejszego
postepowania;

. w przypadku wybrania oferty, w dniu zawarcia umowy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania

umowy zgodnie z warunkami ustalonymi dokumentach zamowienia. Jestem s$wiadomy, ze 30%
zabezpieczenia zostanie zwrdécona lub zwolniona w ciggu 15 dni po uptywie okresu rekojmi za wady lub
gwarancji;

wyznaczenia osoby do kontaktdw z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
ZamOWIeNIa: .uueeevcvreeeeeiieee e, e-mail: v, tel e,

. Wyznaczenia oséb odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy:

1) kierownik budowy .......cccoeciiiiiiii e, tel. e posiadajgcy uprawnienia
W ZaKresSie ....ocovveeeeeivvvevienenne N UPraWNIien .....eeeeveveeee e ,

2) kierownik grupy robot elektrycznych .......cccevvevevenneee. tel. e posiadajgcy uprawnienia
W ZaKresSie ....ooveeeeeivreveennne N UPraWNIeN ..vveeeeviieee e e ,

3) kierownika robdt sanitarnych - . tel. e, posiadajacy
uprawnienia W zakresie .......cccccceevereereennns N UPrawNien ....eeveeccveeee e ,

VL.

PODWYKONAWCY

Przedmiot zamdwienia zamierzam wykona¢ *) samodzielnie/ wykonaé przy udziale podwykonawcéw*).

**)Przy realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy z podwykonawcami:

! Informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administrator lub podmiotu
przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
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Zatgcznik nr 1 do SWZ
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Nazwa podwykonawcy
(jesli jest znana)
Lp. (podaé petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Nazwa czesci zamdwienia powierzona
podwykonawcy

*) wybraé¢ odpowiednio

**) wypetni¢ w przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia przy udziale podwykonawcow

VIl. OFERTA WSPOLNA (wypetni¢, jezeli dotyczy)

Roboty budowlane objete przedmiotowym zamowieniem zamierzam wykonaé_wspdlnie przy udziale

wykonawcéw*):
1) e W ZAKIESI uviveeeete ettt st ee et st eaaenes
2) s W ZAKIESIE uvveeeievee ettt st r e

*) wypetni¢ w przypadku gdy wykonawcy wspdlnie ubiegajq sie realizacje zamoéwienia

VIIl. PODWYKONAWCA WYSTEPUJACY JAKO PODMIOT TRZECI, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

Przy realizacji niniejszego zamowienia bede/nie bede*) polegat na zasobach innych podmiotéw
**) Informacje dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca:

3) e, W ZAKIESIE uveueeievie sttt ste st s eesenens
4) e W ZAKIESIE uveeeerevie vttt st st s bevaneens

W zataczeniu sktadamy dokumenty (np. zobowigzania), o ktérych mowa w Rozdziale XXI pkt. 3 SWZ.

*) wybrac odpowiednio

**) wypetnic w przypadku powotania sie na zasoby wraz z okresleniem ich zakresu

IX. RACHUNEK BANKOWY WYKONAWCY

Nr rachunku bankowego Wykonawcy na ktéry zostanie dokonana ptatnosé za wykonanie przedmiotu
zamowienia:
NI rachunku .....cccveeeeeeeeeecece e prowadzonego przez bank .......ccccceeunene.

X. POTWIERDZENIE WNIESIENIA WADIUM

Wykonawca o$wiadcza, ze wnidst wadium przed uptywem terminu sktadania ofert w wysokosci:
............................................ Zt W fOrmie o

Nazwa banku i numer konta na ktére Zamawiajacy powinien dokona¢ zwrotu wadium
(wypetnic jezeli dotyczy)

X. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Korzystajgc z uprawnienia nadanego trescig art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 11
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wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) zastrzegam, ze
informacje:

(wymienic czego dotyczy)
zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

........................................................................................................................................................... , ktore
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z definicjg zawartg w tresci art. 11 ust. 4 ustawy

z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) i nie mogg byc
udostepniane innym uczestnikom postepowania.

Jednoczesnie wykazuje, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz:

UZASADNIENIE

Uwaga:

Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wtasciwym dokumencie widocznym napisem
,tajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnym pliku/katalogu.

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem

elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu

w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji

skutkowac odrzuceniem oferty.
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Zatqcznik nr 1.1 do Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp-241/FZ-062A/2024

Nazwa Wykonawcy

Formularz asortymentowo — cenowy do Oferty

cena cena
Typ/ jedn. jednostkowa jednostkowa
Nazwa przedmiotu zamodwienia producent | miary | llos¢ netto wartosé netto (VAT % brutto wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wykonanie robdt budowlanych szt. 1
Dostawa i montaz : Lampa bakteriobdjcza przeptywowa
dwufunkcyjna nascienna szt. 4
Dostawa i montaz : Lampa bakteriobdjcza przeptywowa
nascienna szt. 9
Dostawa i montaz : Lampa - panel LED ,,0kno” szt.
Dostawa i montaz: Poziomy Scienny panel nadtézkowy 1-
stanowiskowy (20,2A,2V) szt. 11
Instalacja gazéw medycznych szt. 1
*)
RAZEM NETTO RAZEM BRUTTO

*) na potrzeby ewidencji ksiegowosci inwentarzowej Zamawiajgcego prosze
wyszczegolnic i wyceni¢ elementy sktadowe przedmiotu zamaowienia.



