

[image: image1.png]UNIWERSYTET MEDYCZNY
WBIALYMSTOKU





Załącznik nr 1 do SWZ          (formularz ofertowy)
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

UNIWERSYTET MEDYCZNY
w  Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok

OFERTA

Biorąc udział w postępowaniu na opracowanie programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:
Część 1: PFU na przebudowę budynku G Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego przy ul Waszyngtona 17 w Białymstoku na potrzeby utworzenia „Instytutu Medycyny Precyzyjnej” Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku: ………………………………………………zł brutto 
słownie brutto:..........................................................................................………………………………zł.
Część 2: PFU na adaptację pomieszczeń Euroregionalnego Centrum Farmacji przy ul. Adama Mickiewicza 2D w Białymstoku na potrzeby utworzenia „Laboratorium Badań Funkcjonalnych” Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku: ………………………………………………zł brutto 
słownie brutto:..........................................................................................………………………………zł.

Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia ………… grudnia 2024 r.* 
/zgodnie z Częścią XVII pkt 3 SWZ Wykonawca wskazuje dzień 06.12.2024 lub 13.12.2024 lub 20.12.2024/.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

2. Oświadczamy, iż upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności złożonej w postępowaniu oferty oraz nie wnosimy uwag co do prawidłowości i kompletności opisu przedmiotu zamówienia i nie będziemy wnosić o zapłatę za roboty dodatkowe.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SWZ.

4. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i  terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Realizację zamówienia zamierzamy wykonać sami.**/ Przewidujemy następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom**(należy wypełnić Załącznik nr 4 do SWZ). 
6. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej.

7. Akceptujemy warunek, iż zapłata wynagrodzenia nastąpi wg zasad określonych we wzorze umowy.

8. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który powinny zostać przelane środki za realizację przedmiotu zamówienia: ………………………………………….……………………………………
9. Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny, aktualny na dzień składania ofert (art. 233 k.k.).    
10. Rodzaj wykonawcy***:
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  mikroprzedsiębiorstwo    
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  małe przedsiębiorstwo
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  średnie przedsiębiorstwo                                                          
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  jednoosobowa działalność gospodarcza     
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  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
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  inny rodzaj
11. Nasz numer REGON ...................................................NIP: …………………………………………..
Województwo: .........................................Tel.: .......................…………
Adres internetowy: ........................................... Strona internetowa: ………………………………...
12. Osoba upoważniona do kontaktów, ze strony Wykonawcy: ......................................................,
          nr tel. .................

13. Osoba uprawniona do podpisania umowy:

            - Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

            - Stanowisko: …………………....................................................

14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
a) .......................................................................................................

b) .......................................................................................................

c) .......................................................................................................

15. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

..........................................................................................................................................          

16. Inne informacje Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
podpis
 Uwaga:
*   Wypełnia Wykonawca zgodnie z Częścią XVII pkt 3) SWZ. W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze oferowanego terminu wykonania Zamawiający przyjmie maksymalny dopuszczony termin, tj. do dnia 20.12.2024 r.
** Niepotrzebne skreślić.
***Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza   2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR
__________________________________________________________________                          
1) 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). 

 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 2 do SWZ                                                                                                                  
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

Zamawiający: 
UNIWERSYTET MEDYCZNY  W BIAŁYMSTOKU
ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok
Oświadczenie 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego opracowanie programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części, prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.*
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………….……………………………………………………………………………………………………….*

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129 ze zm). 
*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


podpis

Załącznik nr 3 do SWZ
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

Zamawiający: 

UNIWERSYTET MEDYCZNY  W BIAŁYMSTOKU

ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok
Oświadczenie

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części, prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.










      podpis
Załącznik nr 4 do SWZ

………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

Wykaz części zamÓwienia, KTÓRych WYKONANIE WYKONAWCA

 ZAMIERZA POWIERZYĆ podwykonawcOM

Oświadczam/y, że wykonanie przedmiotu zamówienia dotyczącego:
opracowania programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części zamierzam/y wykonać przy pomocy podwykonawców.

	Lp.
	Części zamówienia przewidziane do wykonania przez podwykonawcę
	Firma (nazwa i adres) podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


podpis

Załącznik nr 6 do SWZ
	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 




Ja ………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko)
reprezentując  ………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu, na którego zasobach będzie polegał Wykonawca)

w przypadku zawarcia umowy przez Wykonawcę, któremu udostępniam zasoby w postępowaniu u udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części, prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku:
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji………………………………………………………….

                                                        (nazwa Wykonawcy)

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
Oświadczam, że zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy Pzp, stosunek łączący wykonawcę ze mną gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych zasobów, co w szczególności potwierdzają poniższe dane:
a) 
zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………………………………………………………………………………
a) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:…………………………………….........................................................................
b) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi lub roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą: 
……………………………………………………………………………………………………………
podpis podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy 
Załącznik nr 8 do SWZ
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

Zamawiający: 

UNIWERSYTET MEDYCZNY  W BIAŁYMSTOKU

ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok
OŚWIADCZENIE  O  AKTUALNOŚCI  INFORMACJI 

zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZĄCYM BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części, prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku:
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia, złożonym wraz z ofertą, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

b. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się 
o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

są nadal aktualne. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy ich przedstawianiu.

podpis
Załącznik nr 9 do SWZ
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

Zamawiający: 

UNIWERSYTET MEDYCZNY  W BIAŁYMSTOKU

ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok
Oświadczenie o aktualności informacji 
zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZĄCYM SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie programów funkcjonalno-użytkowych w ramach przedsięwzięcia „Centrum Medycyny Nowej Generacji” z podziałem na 2 części, prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku:
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, dotyczącym spełniania warunków udziału w postępowaniu, złożonym wraz z ofertą, są nadal aktualne.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy ich przedstawianiu.










      podpis
