Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu®

tel. 55 230-41-84 , fag. 55'2.:3().—41—50

.pl/e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl ZP/11/2021

Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na budowe zewnetrznej windy szpitalnej przy
budynku gtéwnym Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu

Zatgcznik nr 1 do SWZ
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawta 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: Intero Serwis Sp. z 0.0.

NIP:1182188061 REGON:382416345
Adres:
Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy:01-833 Wojewddztwo:  mazowieckie

e-mail:biuro@interoserwis.com.pl
wojciech@interoserwis.com.pl

Tel:660-217-887

Adres do korespondenciji:
ul. Duboisa 4/4
07-300 Ostrow Mazowiecka

[COMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnosci przez DIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Wykonawce: [CJSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
Zaznaczyc w odpowiednim migjscu. Kiknac 2 x w oznaczany ~ LJJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *
kwadral, oaznaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone [JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *

[JINNY 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:
Adres:
Miejseowose: Kod-poeztevwy: Wejewodzbweo:

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktdrego roczny obrét 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, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktore zatrudniaja mniej niz 250 0séb i
ktérych roczny obrot nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.

* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktora uzyskata wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji
lub koncesji na prowadzenie okre$lonej dziatalnosci

*  Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.
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Sktadajac oferte w postepowaniu ZP/11/2021na budowe zewnetrznej windy szpitalnej przy budynku giéwnym
Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawtia II w Elblagu, sktadamy oferte:

Cena ryczattowa bez VAT 614 796,62 zt. stownie : SzeS¢set czternascie tys. siedemset dziewiecdziesiat sze$¢ i 62/100 zt
Cena ryczattowa z VAT 756 199,84 zt. stownie : siedemset piecdziesigt szes¢ tysiecy sto dziewiecdziesiat dziewiet i
84/100 zt

W tym nalezny podatek VAT 141 403,22 zt.

Okres gwarancji:

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

Awarie dzwigow zgtaszane beda pod nr telefonu 667176023 czynny calg dobe lub za posrednictwem poczty
e-mail: biuro@interoserwis.com.pl

Peing autoryzowang obstuge serwisowg gwarancyjng i pogwarancyjng zapewniat bedzie:

NOVIGO Technika Dzwigowa tukasz Zach Iukasz.zach.pr@gmail.com
Kalinowo 34

07-304 Ostréw Mazowiecka
NIP:759-163-84-12
REGON:147227356

tel.: 530742566

LIFTEX Mariusz Kochanek biuro@liftex.com.pl
Szwendrowy Most 17, 07-402 Szwendrowy Most

Tel.698757408

ROS-LIFT Marta Roston ros-lift@o2.pl

ul. Chetmzynska 7 lok. 8
04-247 Warszawa
606 605 901

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

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2.  Nastepujgce czesci niniejszego zamowienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom:

- : - - I
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3. Oswiadczamy, Zze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamoéwienia przy wspoétudziale podwykonawcéw, do
zawarcia umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamdwien publicznych

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

X Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towardw i ustug,

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

W zwigzku z powyzszym, oswiadczamy, ze $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowiazku podatkowego to:

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:

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec osdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

7. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani/Pan Wojciech Bigastelefon kontaktowy660-217-

887

8. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysziej umowy z Zamawiajgcym jest/sa Pani/Pan Daniel

Kosobudzki — prezes zarzadu(wpisa¢ nazwisko, funkcje)

Warszawa, dnia26.05.2021r.
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o
udzielenie zamoéwienia

M Elektronicznie podpisan
Daniel icznie podpisany

przez Daniel Kosobudzki

Kosobudzkij 22200528 050612

1rozporz:«_}dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w 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 o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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