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Budowa zewnetrznej windy szpitalnej 4-przystankowej, przelotowej dostosowanej dla potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami przy budynku
Przychodni Specjalistycznej dla potrzeb Centrum Zdrowia Psychicznego oraz budowy windy zewnetrznej w wykonaniu szpitalnym — 2
przystankowej w celu zapewnienia komunikacji pionowej dla potrzeb pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji Ogoinej i Neurologicznej w Szpitalu
Miejskim $w. Jana Pawta II w Elblagu w lokalizagji przy ul. Zeromskiego 22.

ZAMAWIAJACY

Zatgcznik nr 1 do SWZ

OFERTA

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawia II

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

NIP: 578-310-44-67

REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: BUD-MAR Ustugi Ogdinobudowlane Mariusz Sobon

NIP: 5780017733

REGON: 170041375

Adres: ul. Bohaterow Westerplatte 8

Miejscowos¢: Elblag

Kod pocztowy: 82-300

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

e-mail: biuro@budmar.elblag.pl

Tel: 601 360 183

Adres do korespondencji: jw.

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczy¢ wartosc domysing: ,zaznaczone”

[0 MIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

[XI MALE PRZEDSIEBIORSTWO *

O SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *

0 JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *

] OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAKALNOSCI GOSPODARCZE] *
[0 INNY RODZAJ *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypetnic w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcia. W przypadku sktadania ofert
przez wieksza ilos¢ wykonawcow, tabele nalezy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Wojewodztwo:

e-mail:

Tel:

Adres do korespondencji:

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczy¢ wartosc domysing: ,,zaznaczone”

O MIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

[ MALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[0 SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *

] JEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA *

0 OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAKALNOSCI GOSPODARCZE] *
[0 INNY RODZAJ *

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

»*

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#* Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktdre zatrudniaja mniej niz 250 0sdb i
ktérych roczny obrét nie przekracza 50 min € lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.
* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidencji dziatalnoséci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji

lub koncesji na prowadzenie okreslonej dziatalnosci

*  Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujgca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.
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Skfadajac oferte w postepowaniu ZP/46/2023 na budowe zewnetrznej windy szpitalnej 4-przystankowej,
przelotowej dostosowanej dla potrzeb os6b 2z niepetnosprawnosciami przy budynku Przychodni
Specjalistycznej dla potrzeb Centrum Zdrowia Psychicznego oraz budowy windy zewnetrznej w wykonaniu
szpitalnym — 2 przystankowej w celu zapewnienia komunikacji pionowej dla potrzeb pacjentow Oddziatu
Rehabilitacji Ogdlnej i Neurologicznej w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawla II w Elblagu w lokalizacji przy ul.
Zeromskiego 22, skladamy oferte:

Cena ryczattowa:

Wartos¢ netto Séz\gtlf(a Wartosc podatku Wartos¢ brutto
L.p. Wyszczego6lnienie (2] P VAT u VAT = u
[%] [21
1 Branza budowlana 1 054 264,24 23 242 480,77 1296 745,01
2 Branza elektryczna 37 151,12 23 8 544,76 45 695,88
3 Usuniecie kolizji z kanatem C.O. 15 000,00 23 3 450,00 18 450,00
Warto$c¢ oferty 1 106 415,36 23 254 475,53 1 360 890,89
(suma pozycji 1, 2,3)

Okres gwarancji:

Oswiadczamy, ze udzielimy Zamawiajagcemu gwarancji na okres 60 miesiecy (nalezy wpisac 36, 48 lub 60
miesfecy — parametr podlega ocenie).

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi niewypetnione miejsce lub wpisze inne wartosci niz wskazane powyzej, Wykonawca
o$wiadcza, ze udzieli Zamawiajgcemu na wykonane roboty budowlane stanowigce przedmiot zaméwienia, rekojmi i gwarancji jakosci na
okres 36 miesiecy, liczac od dnia odebrania przez Zamawiajgcego przedmiotu zaméwienia i podpisania (bez uwag) protokotu koricowego
odbioru robét.

Awarie dzwigow zgtaszane beda pod nr telefonu 0 800 566 300 czynny calg dobe.

Pelng autoryzowang obstuge serwisowa gwarancyjna i pogwarancyjng zapewniatl bedzie:

KONE Sp. z o.0.
Ul. Piekarnicza 12 A
80-126 Gdansk

kone.poland@kone.com

(nalezy wpisa¢ nazwe, adres, telefon, adres e-mail punktu serwisowej )

1.  Oswiadczamy, ze zapoznali$Smy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylisSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom:

Lp. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy
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3. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamoéwienia przy wspdtudziale podwykonawcéw, do zawarcia
umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamowien publicznych

4. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybdr naszej oferty (zaznaczyc w oapowiednim miejscu. Kliknac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartosc¢ domysina. ,,zaznaczone”).

X Nie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towaréw i ustug,

[0 Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczgcymi
podatku od towardw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, oswiadczamy, ze towary/ustugi, ktérych dostawa/$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego to:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie beda Wartos¢ wskazanych
Lp. prowadzity do powstania obowigzku podatkowego/ gdy nie dotyczy towarow/ustug bez podatku
pozostawi¢ bez wypetnienia VAT

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajgcy zastosuje sie do
art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 z pdzn. zm.).

5.  Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty skiadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.?

7. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym jest Pani/Pan Patryk Sobon telefon kontaktowy 693 120 441

8. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysztej umowy z Zamawiajgcym jest/sg Pani/Pan Mariusz Sobon

- wihasciciel (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

Elblag, dnia 26.09.2023

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia

Elektronicznie

Ma ri U SZ podpisany przez

Mariusz Sobon

S @) b @) r'] Data: 2023.09.26

07:39:50 +02'00'

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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