Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

www.szpital.rybnik.pl  e-mail: sekretariat@szpital.rybnik.pl

Regon 272780323 NIP 642-25-85-351 KRS 0000067701

Fundusze Unia Europejska

Eu FODEjSkiE 4’ SIQSkiEa Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Dofinansowano z budzetu Samorzadu Wojewédztwa Slgskiego

Zalgcznik nr 1 do SIWZ TT-279-PN/72-2018
Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykdw 46
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: e ——————————————
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (KOd, miasto, Ulica, nr); s

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu, faksu, adres e-mail;
Kod NUTS:

Uwaga: w przypadku skiladania oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ powyzsze dane
dla wszystkich podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czes$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn
(dotyczy wykonawcédw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Nadzor inwestorski nad projektem - Modernizacja zrédia ciepta i energii dla obiektow
SP ZOZ nr 3w Rybniku

nr TT-279-PN/72-2018 oferujemy wykonanie zamdwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia —
W petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zaméwienia na okres do dnia 31.08.2019 r. (wg formularza cenowego, stanowigcego zatacznik
nr 1.1 do oferty), oraz czas reakcji wynosza;

Czas reakcji (w godz)

Wymagana Wnoszona - nie diuzszy niz 24 godz.

Oferowana cena brutto w z} kwota wadium w zt kwota wadium w zt

3 000,00

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

3. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warun-
kow zamowienia.
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4. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia warunki umowy zostaty przez nas
zaakceptowane izobowigzujemy sie wprzypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego. Jestesmy Swiadomi, ze gdyby z
naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega przepadkowi.

5. 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.

6. Oswiadczmy, ze posiadamy kwalifikacje do wykonania niniejszego przedmiotu zaméwienia {j.

Posiadamy zdolno$¢ techniczng i zawodowa:

- jesteSmy w stanie wykaza¢ sie wykonaniem w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej:

a) jedna ustugg polegajaca na petnieniu funkcji Inzyniera Projektu i/lub Inzyniera Kontraktu i/lub innej funkcji
o charakterze kierowniczym, nadzorczym i/lub koordynacyjnym nad realizacjq projektu, w szczegdlnoSci
obejmujacq zarzadzanie projektem oraz monitorowanie przebiegu realizacji prac, ktéra dotyczyta budowy
infrastruktury o warto$ci co najmniej 5 min zt brutto.

b) jedng ustuga, ktorej przedmiotem byto przygotowanie SIWZ oraz innych dokumentow niezbednych do
przeprowadzenia procedury udzielenia zamowienia, ktére dotyczyto budowy infrastruktury.

c) jedng ustuga, ktorej przedmiotem byt nadzor inwestorski nad realizacjg projektu obejmujgcego swoim
zakresem minimum roboty elektryczne zwigzane z budowg systemu kogeneracyjnego o mocy elektrycznej
minimum 800kW.

- dysponujemy nizej wymienionymi osobami, ktdre zostang skierowane przez Wykonawce do realizacji
niniejszego zamdwienia publicznego:

a) osobg, ktora posiada doSwiadczenie =z zakresu zarzadzania projektami np. w oparciu
0 "Krajowe wytyczne dotyczace kwalifikowania wydatkow w ramach funduszy strukturalnych i Funduszu
Spojnosci w okresie programowania 2007-2013" lub "Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnoéci na lata 2014-2020". Przez do$wiadczenie rozumiane jest petnienie funkcji Inzyniera
Projektu lub Inzyniera Kontraktu lub Kierownika Projektu lub innej funkcji o charakterze kierowniczym, dla
co najmniej jednego projektu obejmujgcego prace budowlane — Ekspert 1,

b) osoba, ktora posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczen w
specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych i kanalizacyjnych — Ekspert 2,

c) osoba, ktora posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczen w
specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektryczny i elektroenergetycznych —
Ekspert 3,

d) osobg, ktora posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczen w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej — Ekspert 4,

e) osobg, ktéra brata udziat w nadzorowaniu co najmniej jednego projektu obejmujgacego swoim zakresem
minimum roboty elektryczne zwigzane z budowg systemu kogeneracyjnego o mocy elektrycznej minimum
800kW — Ekspert 5,

z dopuszczeniem przez Zamawiajgcego, ze jedna osoba moze spetniac kilka warunkow z wyzej wymienionych
- Zamawiajacy dopuszcza taczenie powyzszych funkcii.
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Dodatkowo dla okreslenia ilosci punktéw w kryteriach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia o$wiadczamy, ze dysponujemy nizej wymienionymi osobami, ktére zostang skierowane do
realizacji zamdwienia publicznego, ktérych doswiadczenie tj. ilo$¢ zrealizowanych projektdw ponad jeden
wymagany, zgodnie z pkt.2 i 3 rozdziatu XI wynosi:

- doswiadczenie zawodowe Eksperta 1 ............ (wpisac¢ ilos¢ projektdw ponad jeden wymagany),

- doSwiadczenie zawodowe Eksperta s .......... (wpisac ilos¢ projektow ponad jeden wymagany).

Powyzsze informacje zostang potwierdzone w sktadanym (na wezwanie Zamawiajacego) zataczniku nr 2.2 —
,Wykaz o0sob”, ktérego ztozenia Zamawiajacy bedzie Zzadat od wykonawcy, ktdrego oferta zostanie najwyzej
oceniona.

Oraz ekonomiczng i finansowa tj.:
- posiadamy dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnoSci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng minimum
150 000,00 zt.

7. OSwiadczamy, ze wadium w kwocie okreslonej w tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza jest wnoszone
W FOMMIE .o . W przypadku wniesienia wadium w formie pienieznej kontem wiasciwym
do zwrotu wadium jest Konto Nr........ccccceeevvvvccicieninnn :

8. Deklarujemy w przypadku wybrania naszej oferty wniesienie przed podpisaniem umowy zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.
9. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (w tym faks):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdinie ubieqgajgcy sie 0 udzielenie zamowienia
10. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze ustanowilismy
nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamowienia* albo repre-
Zentowania w poStepowaniu i zawarcia umowy w Sprawie niniejSzego zamowienia publicznego™:

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — je$li inne niz w nagtéwku; zgodnie z JEDZ;
UWAGA - DANE TE POSt.UZA DO KOMUNIKACJI Z PELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

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 wypetni¢ tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czes$ci zamowienia
11. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia*:
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Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkoweqo.
12. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zamowien publicznych:

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

Na catos¢ oferty sktada si¢ .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatgcznikdw, bez wliczania stron pustych).

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;
1. Formularz oferty wraz ze wzorem formularza cenowego 1.1.
1.2. Opis przedmiotu zaméwienia.
2. Oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.
3. Petnomocnictwo. *

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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