SZPITAL POWIATOWY iM.bDrR HENRYKA JORDANA

W SULECINIE A

Zatacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa postepowania ,Wykonanie robét budowlanych polegajacych na
modernizaciji, przebudowie szpitalnego oddziatu
ratunkowego w formule zaprojektuj i wybuduj oraz
dostawa systemu monitorowania pacjentow - centrala
monitorujgca oraz kardiomonitory”

Numer referencyjny postepowania ZP/[P/05/2024
Nazwa Zamawiajacego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulecinie

1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspdlnie ubiega si¢ 0 udzielenie zaméwienia:
[]TAK[]NIE*

Nalezy zaznaczyc x lub innym podobnym — brak zaznaczenia oznacza, ze Wykonawca samodzielnie ubiega
sie 0 zamdwienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy powielic pkt ,dane Wykonawcy” oraz
podac wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostatych Wykonawcow nalezy podac tylko nazwe i krajowy
numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawcow NIP lub REGON).

2. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy

Siedziba wykonawcy
(adres, ulica, miasto, wojew6dztwo, kraj)

NIP

REGON

Osoba uprawniona do kontaktéw

Numer telefonu

Adres e-mail

3. Wielko$¢ przedsigbiorstwa:

[ ] mikroprzedsigbiorstwo,
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[ ] mate przedsiebiorstwo,

[ ] $rednie przedsiebiorstwo,

[ ] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

[ ] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarcze;,

[ ]inny rodzaj

Nalezy zaznaczyc x lub innym podobnym

4. Podwykonawcy

>

Nizej podang czes¢/zakres zamowienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

Czes$c¢izakres zamowienia - Nazwa (firma) podwykonawcy

(W przypadku braku wypetnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiajgcy automatycznie
przyjmuje, Zze zaméwienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawce).

5. Sktadamy oferte na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okre$lonym w Specyfikacji Warunkéw
Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

5.1 ZADANIE 1 - Wykonanie robét budowlanych polegajacych na modernizacji, przebudowie szpitalnego
oddziatu ratunkowego w formule zaprojektuj i wybuduj

Przedmiot zamdwienia

Wartos$¢ netto

Warto$¢ podatku
VAT

Warto$¢ brutto

ETAP 1 — wykonanie
dokumentacji projektowej

ETAP Il - realizacja zadania
inwestycyjnego

RAZEM

5.2 ZADANIE 2 - dostawa systemu monitorowania pacjentow - centrala monitorujaca oraz kardiomonitory

Przedmiot zaméwienia Jm llosé Cena Warto$¢ Podatek VAT Warto$¢
' jedn. netto % Warto$é brutto
Centrala monitorujgca Szt 1
Kardiomonitory Szt 6
RAZEM X X X X
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o <
Przedmiot zaméwienia Okres udzielonej gwarancji w miesigcach
Zadanie 1
Zadanie 2

6.

10.
11.

Zgodnie z art. 225 ust 2 ustawy pzp, informujemy, ze wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug (Dz. U.z 2018 r. poz. 2174, ze zm.) - TAK*/ NIE

Przy odpowiedzi TAK*- nalezy wypetni¢ ponizsze pkt.

............... (nalezy wskazac nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedg
prowadzity do powstania obowigzku podatkowego)

............................................ zt netto (nalezy wskazaé warto$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem
podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku)

........................... stawka podatku od towardw i ustug, ktora zgodnie z nasza wiedzg , bedzie miata
zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, ze wybor ofert nie bedzie prowadzic¢ do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug

Ja (my) nizej podpisani o$wiadczamy, ze:

1) ceny brutto podane niniejszym formularzu ofertowym zawierajg wszystkie koszty wykonania zaméwienia,
jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

2) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Warunkéw Zaméwienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte
okre$lone przez Zamawiajacego;

3) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy, okreslonymi w zataczniku do specyfikacji

warunkdw zamowienia, akceptujemy jg bez zastrzezen i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru nasze;

oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferts;

uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty;

dokonali$my wizje lokalng, ktora zostata potwierdzona protokotem o jej odbyciu (w zataczeniu);

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ;

ztozone przeze mnie/przez nas* dokumenty i odwiadczenia sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

Przedmiot zaméwienia realizowac bede/bedziemy™ ............cceiiiiiiiiiii

~N O O1

)
)
)
)

(Sami/przy udziale podwykonawcy).
Podwykonawca bedzie realizowa¢ nastepujaca cze$¢ zamowienia: (jezeli dotyczy)

(podaé petng nazwe i adres Podwykonawcy oraz zakres zamdwienia jaki zostanie mu powierzony)

W przypadku zatrudnienia podwykonawcéw odpowiadam/y* za ich prace jak za swojg wiasna.

Oswiadczenie RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec 0s6b
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**
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12. Tajemnica przedsigbiorstwa: TAK/NIE*

*W przypadku odpowiedzi TAK, Wykonawca wskaze te informacje i dokumenty ktére zawierajq informacje
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tf mozna
podac¢ numer stron/nazwy ztozonych dokumentéw/nazwy plikdw zawierajacych takie informacje itd.) Informacje
i dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa nalezy ztozy¢ zgodnie z SWZ.

**Brak jakiejkolwiek odpowiedzi oznacza ze wszystkie zatgczniki do oferty sq jawne i nie zawierajq informacji
Stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

13. Wraz z ofertqg SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

£
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