Fundusze
Europejskie

Infraseruktura i Srodowisko

dla:

W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy:

albo
Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

A

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Formularz oferty

Zalgcznik nr 1 do SIWZ TT-606-PN/121-2017

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykdw 46

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu, faksu, adres e-mail;

Kod NUTS:

Uwaga: w przypadku skitadania oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ powyzsze dane

dla wszystkich podmiotéw kolejno

, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilos¢ razy lub dzielgc prawg czesc¢ tabeli na odpowiednig ilos¢ kolumn

(dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratun

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybnik

kowego w

nr TT-606-PN/121-2017 oferujemy wykonanie zaméwienia okreslonego w specyfikacii istotnych warunkdéw zaméwienia —

W petni z nig zgodnego.

1. Cena ryczaltowa za wykonanie zamoéwienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr1.D do oferty),

okresy gwaranciji oraz termin realizacji wynosza:

Okres gwarancji

Okres gwarancji

Termin realizaciji

dla wykonanei dla oferowanego -od dnia
Wymagana Wnoszona vrvgbot J sprzetu przekazania
Oferowana cena brutto w zt | kwota wadiumw | kwota wadium y medycznego placu budowy
budowlanej e
z w zt w latach w miesigcach | (do 8 m-cy, do 9
. .| (36,48,60Iub m-cy)
(3, 4, 5 lub wiecej) L
wiecej)
34 000,00

Ze wzgledu na ryczattowy charakter ceny, obejmuje ona wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia,
wynikajace wprost z dokumentacji projektowej, jak réwniez wszelkie inne koszty w niej nie ujete, a bez ktorych nie
mozna wykona¢ zamdwienia — np. koszty z zakresu robGt pomocniczych i towarzyszacych, w tym koszty
zorganizowania zaplecza dla pracownikdw, wydzielenia, oznakowania i zabezpieczenia terenu prowadzenia robot;
transportu i sktadowania materiatow; koszt wyniesienia z budynku, wywozu i utylizacji materiatow z rozbiorki,
zabezpieczenia pomieszczen przylegtych do remontowanych przed zakurzeniem izabrudzeniem, przygotowanie

dokumentow odbiorowych.
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B INANL onissuoste

Natomiast przedmiary robét (zatacznik nr 1.C.1 — 1.C.6 do specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia) stuzg
jedynie pomocniczo w celu zapoznania sie z przedmiotem zamdwienia i w trakcie realizacji zamdwienia nie mogg
stanowiC podstawy roszczenia wykonawcy, z tytutu informacji w nich zawartych.

2. Okres rekojmi wynosi¢ bedzie pie¢ lat od daty odbioru korncowego.

3. Oferowany asortyment szczegdtowo charakteryzuje zatacznik nr 1.A.5 ,Charakterystyka sprzetu medycznego’,
,Warunki gwarancji, jakosci i serwisu” oraz zatacznik nr 1.A.4 ,Charakterystyka wyposazenia niemedycznego”

4. Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie z obowigzujacymi przepi-
sami prawa — dla wszystkich zaoferowanych produktéw (catego zaoferowanego asortymentu scharakteryzowanego
w zataczniku nr 1.A.4 i1 1.A.5 oraz jestesmy gotowi do udostepnienia tych dopuszczen na wezwanie zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamdwienia oraz zakresem zamdwienia i nie
wnosimy zastrzezen.

6. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warun-
kow zamowienia.

7. OSwiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia warunki umowy zostaty przez nas
zaakceptowane (tacznie z warunkami podanymi w punkcie XIV SIWZ) i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego. Jeste$my Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas
wadium ulega przepadkowi.

8. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy i o spetnianiu warunkdéw
udziatu w postepowaniu stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej oferty.

9. Oswiadczmy, ze posiadamy kwalifikacje do wykonania niniejszego przedmiotu zamdwienia tj.:

Posiadamy zdolnos¢ techniczng i zawodowa;

- jestesSmy w stanie wykazac sie wykonaniem w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej jednej roboty w zakresie: robot
ogdIinobudowlanych w obiektach uzytecznosci publicznej o warto$ci brutto minimum w ramach jednej umowy
1000 000,00 zt;

- dysponujemy osobag, ktora zostanie skierowana do realizacji zamdéwienia publicznego, tj. Kierownik budowy
z uprawnieniami budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno — budowlanej. Kierownik budowy posiada
aktualne zadwiadczenie o przynaleznosci do Izby Inzynierébw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Oraz ekonomiczng i finansowa tj.:

- posiadamy dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w

zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia wraz z klauzulami dotyczacymi
odpowiedzialnosci za dziatania podwykonawcow i dalszy podwykonawcow (w przypadku realizacji
zamdwienia przy udziale podwykonawcdéw) na sume gwarancyjng minimum 1000 000,00 z, oraz
o$wiadczenie, ze wykonawca bedzie przez caly okres realizacji umowy posiada¢ wazne i optacone
ubezpieczenie oraz, ze w okresie obowigzywania umowy firma bedzie objeta ubezpieczeniem od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw, obejmujacym nastepstwa zdarzerh mogacych wynikngé w zwigzku z realizacjg
umowy.

10. Oswiadczamy, ze wadium w kwocie okre$lonej w tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza jest wnoszone
W FOrMIE e . W przypadku wniesienia wadium w formie pienieznej kontem wiasciwym

do zwrotu wadium jest Konto Nr...........cccoevvneevninicinnnes :

11. Deklarujemy w przypadku wybrania naszej oferty wniesienie przed podpisaniem umowy zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, na warunkach okreslonych w specyfikacii istotnych warunkéw zamowienia.
12. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres (w tym faks):

strona2z 3



Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Europejskie = Europejski Fundusz

Infraseruktura i Srodowisko s z Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia e

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdinie ubieqgajgcy sie o udzielenie zamowienia
13. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze ustanowilismy
nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zaméwienia* albo repre-
Zentowania w poStepowaniu i zawarcia umowy w Sprawie niniejSzego zamowienia publicznego™:

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotow wspdlnie sktadajacych niniejszg oferte). JesteSmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspdlInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe
regulujaca nasza wspdtprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego.
14. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamowienia*:

16. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
Wykonawca jest matym /$rednim przedsigbiorstwem:  TAK (J NIE O

Na cato$¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatgcznikow, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;
1. Formularz oferty wraz ze wzorem formularza cenowego 1.D.
1.A.5 ,Charakterystyka sprzetu medycznego”, ,Warunki gwarancii, jakosci i serwisu”.
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.
3. Petnomocnictwo. *

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skreslic
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