

Znak sprawy ZP/1/2021
Załącznik nr 3 do SWZ

	FORMULARZ OFERTY



Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetarg nieograniczony pn.: 
”Budowa dodatkowego pawilonu dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego Sp ZOZ w Krakowie”
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić.
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	KRS/CEIDG
	

	Wykonawca jest         

		mikroprzedsiębiorstwem
	



	Tak / Nie *

	małym przedsiębiorstwem
	Tak / Nie *

	średnim przedsiębiorstwem
	Tak / Nie *

	jednoosobową działalnością gospodarczą
	Tak / Nie *

	osobą fizyczną nieprowadząca działalności gospodarczej
	Tak / Nie *

	innym rodzajem *
	Tak / Nie *



1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

Cena oferty wynosi: ________________________________________________________  zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
________________________________________________________________________  zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
W tym:
a) Prace projektowe 
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).

b) Roboty budowlane 
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).

c) Dostawa i montaż rezonansu magnetycznego:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Rezonans magnetyczny
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	2.
	Podstawowe szkolenia aplikacyjne lekarzy, fizyków i techników
	1 kpl.
	
	
	23%
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	
	



d) Dostawa i montaż kolumny anestezjologicznej SOR zabiegowej:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kolumna anestezjologiczna SOR zabiegowa
	4 szt.
	
	
	8%
	
	
	



e) Dostawa i montaż kolumn anestezjologiczno – chirurgicznych na stanowisko resuscytacyjne:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kolumna anestezjologiczno-chirurgiczna na stanowisko resuscytacyjne
	4 szt.
	
	
	8%
	
	
	



f) Dostawa i montaż kolumny chirurgicznej SOR zabiegowej:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kolumna chirurgiczna SOR zabiegowa
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	



g) Dostawa i montaż mostów intensywnej terapii :  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Most intensywnej terapii
	4 szt.
	
	
	8%
	
	
	



h) Dostawa i montaż mostów wybudzeniowych:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Most wybudzeniowy
	8 szt.
	
	
	8%
	
	
	



i) Dostawa i montaż lamp operacyjnych jednoczaszowych:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Lampa operacyjna jednoczaszowa
	5 szt.
	
	
	8%
	
	
	



j) Dostawa i montaż lampa operacyjna dwuczaszowa:  
Wartość netto: ____________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
należny podatek VAT w wysokości _______ %, 
Wartość brutto: ________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto).
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Lampa operacyjna dwuczaszowa
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	



2. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
b. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
c. zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


d. udzielamy gwarancji na
- roboty budowlane i instalacyjne na okres ..........miesięcy  (wypełnić: 60 miesięcy lub 72 miesiące lub 84 miesięcy i więcej) licząc od daty odbioru końcowego;
- sprzęt medyczny wraz z oprogramowaniem na okres ..........miesięcy (wypełnić: 36 miesięcy lub 48 miesięcy i więcej) licząc od daty odbioru końcowego;
e. [bookmark: _GoBack]osoba wskazana na kierownika budowy, pełniła funkcje kierownika budowy w ………..robotach (oceniane będą max 4 roboty), przy budowie  i/lub rozbudowie i/lub przebudowie budynku/ów, w których wykonywana jest działalność lecznicza (wg Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych należącego do klasy 1264)  o wartości roboty co najmniej 10.000.000 zł  i powierzchni min. 1500 m2  (Potwierdzić w załączniku nr 9 do SWZ wykaz osób (kol Doświadczenie))
f. zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
g. zabezpieczenie należytego wykonania umowy wniesiemy przed zawarciem umowy w wysokości 5 %  ceny całkowitej podanej w ofercie, zgodnie z art. 449  Pzp
h.  wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury;
i. w terminie 7 dni od daty podpisania umowy dostarczymy harmonogram rzeczowy;
j. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 



3. OŚWIADCZAMY, że:
a) osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 108);
b) zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

4. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	



5. PROSIMY o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na rachunek bankowy o numerze:___________________________________________________ prowadzony przez bank _______________________________________[footnoteRef:4]. [4:  dotyczy Wykonawców, którzy wnoszą wadium w pieniądzu.] 


6. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


7. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________

Miejscowość, ________________ dnia _______________	



