% 30

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31, sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zatacznik nr 9
Nr Sprawy: Z20/11/DI1/23

FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego,
ul. Koszarowa 5

51-149 Wroctaw

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostata zlozona przez:
Ja / MY, NIZEJ POAPISANY/T oottt ettt sae et e b e et e e saeeebeesaeeeneeesaes

dziatajac w imieniu i na rzecz:

L.p. | NAZWA WYKONAW- ADRES/Y WYKO- NIP, REGON , KRS WY-
cY/ow NAWCY/OW KONAWCY/OW
NIP':
REGON?2:
KRS3:

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Imie i Nazwisko

Adres e-mailowy,
numer telefonu

4. Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoscig
przeprowadzenia negocjacji w celu ulepszenia tresci ofert na wykonanie zamédwienia
p.N.:

Petnienie Nadzoru Inwestorskiego nad robotami budowlanymi dla zadania pod nazwa
~Remont pawilonu zakaznego /budynku A2/ w ramach realizacji umowy
na dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0022/22-00/122/749 Projektu pn.
~Modernizacja Pawilonu Zakaznego WSS im. J. Gromkowskiego wraz z zakupem
sprzetu medycznego oraz informatycznego” , nr POIS.11.03.00-00-0022/22 w ramach
dziatania 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia o$
priorytetowa XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -

2020”
! Jezeli dotyczy.
 Jezeli dotyczy.
* Jezeli dotyczy.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny SLASK
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31, sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

oferuje/my realizacje przedmiotu zamoéwienia w petnym zakresie objetym SWZ i jej
zatacznikach na nastepujacych warunkach:

cena Netto: ..o, PLN
Kryterium zastosowana stawka VAT wynosi ......... % (jezeli podatek VAT wystapi)
nrl-
Cena CENA BRUTTO: ...coocvvmverimrunsnnsansnses PLN

5. Oswiadczenia wykonawcy:
a. W ramach kryterium nr 2 , 3 i 4 wskazuje doswiadczenie zawodowe osoby wykonujacej przed-
miot zamdwienia:

Opis doswiadczenia zawodowego os6b wyko-
nujacych zamoéwienie
(parametry fakultatywne)

Imie i Nazwisko / Stanowi-
sko

Doswiadczenie zawodowe polegajace na petnieniu w
okresie ostatnich 10 przed uptywem terminu sktada-
nia ofert funkcji Inspektora nadzoru w branzy kon-
strukcyjno-budowlanej podczas realizacji co naj-
mniej 1 roboty budowlanej w zakresie branzy kon-
strukcyjno-budowlanej.

Inspektor nadzoru w branzy
konstrukcyjno-budowlanej

(nalezy podaé nazwy obiektéw oraz daty wykona-
nia)

Doswiadczenie zawodowe polegajace na petnieniu w
okresie ostatnich 10 przed uptywem terminu skfada-
nia ofert funkcji Inspektora nadzoru w branzy elek-
trycznej podczas realizacji co najmniej 1 roboty bu-
dowlanej w zakresie branzy elektrycznej.

o | e /

Inspektor nadzoru w branzy 2 s .
elektrycznej

(nalezy podac nazwy obiektéw oraz daty wykona-
nia)

3 Doswiadczenie zawodowe polegajgce na petnieniu w
................................................. / okresie ostatnich 10 przed uptywem terminu sktada-

www.szpital.wroc.pl
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nia ofert funkcji Inspektora nadzoru w branzy sani-
tarnej podczas realizacji co najmniej 1 roboty bu-
dowlanej w zakresie branzy sanitarnej.

L ———
Inspektor nadzoru w branzy 5
sanitarnej TS
B et
A e
(nalezy podac nazwy obiektéw oraz daty wykona-
nia)

b. Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z udziatu w niniejszym postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpie-
czenstwa narodowego oraz nie zachodzg w stosunku do mnie, w tym takze do podwyko-
nawcow, dostawcow lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polegam (w przypadku gdy przy-
pada na nich ponad 10% wartosci zamdwienia), przestanki, o ktérych mowa w art. 5k ust.
1 rozporzadzenia rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace srodkéw ograni-
czajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

c. Oswiadczam/y, ze oferowany przedmiot zamowienia jest zgodnym wymaganiami wskazanymi
w OPZ (zat. nr 21 2.1- 2.5 do SW2Z).

d. Oswiadczam/y, ze wykonam/y zamowienie w terminie wskazanym w SWZ o ile okres ten nie
zostat skréocony w ramach kryterium nr 2 powyzej.

e. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

f. Oswiadczam/y, ze w realizacji zamowienia bedg uczestniczy¢ osoby posiadajgce uprawnienia
niezbedne do wykonania dostaw objetych przedmiotem zamodwienia publicznego.

g. Oswiadczamy/y, ze:

v Nie zamierzam (-y) zleca¢ wykonania czesci zamdwienia podwykonawcom (nalezy skre-
$li¢ jezeli nie dotyczy).

v Zamierzam (-y) zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcego zakresu zamodwienia
(nalezy wypetni¢ ponizszg tabele, jezeli dotyczy lub skresli¢ jezeli nie dotyczy):

L.p. Czesci zamoéwienia - jakie Wykonawca
zamierza powierzy¢ Firma (nazwa) podwykonawcy
podwykonawcom
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h. Oswiadczam/my, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamo-
wienia.

i Os$wiadczam/my, ze zapoznatem/liSmy sie z treScia SWZ, jej zatacznikami,
w tym wzorem umowy (zataczniki nr 3 do SWZ) i OPZ oraz wszystkimi dot. ich modyfikacjami
(jezeli dotyczy) i w petni akceptujemy ich tresc.

j. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza podpisze umowe na warunkach okre-
$lonych w SWZ w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

k. Oswiadczam/my, ze:

1. wybdr naszej oferty nie bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku po-
datkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.

2. wybodr naszej oferty bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podat-
kowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug. *skreéli¢ niepotrzebne

Powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt zakresu wskazanego w ponizszej tabeli:

Stawka podatku od towarow i

) ., ustug, ktéra bedzie miata zasto-
Nazwa(rodzaj) to- Wartosc¢ towaru / ustu- .
Lp. . . sowanie
waru/ustugi gi bez kwoty podatku

W przypadku nie skreslenia zadnej z powyzszych pozycji, Zamawiajacy uzna, iz po stronie
Zamawiajgacego nie powstanie obowigzek podatkowy. Powstanie obowigzku podatkowego u
Zamawiajacego bedzie miato zastosowanie w przypadku:

v wewngtrzwspolnotowego nabycia towaréw,
v importu ustug lub towardw.

I. Os$wiadczam/my, ze wypetnitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO4* wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio po-
zyskatem/liSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w przedmiotowym
postepowaniu**,

*Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine roz-
porzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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**W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, winien tresci niniejszego oswiadczenia przekresli¢ i
dodac zapis ,,nie dotyczy”.

m.Oswiadczam/my, ze jako wykonawca jestem/sSmy (niepotrzebnie skresli¢):
- mikro przedsiebiorstwem
- matym przedsiebiorstwem
- $rednim przedsiebiorstwem
Informacje sg wymagane wyltgcznie do celdw statystycznych.

v Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego rocz-
ny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

v Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego rocz-
ny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR.

v Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani ma-
tymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktérych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR.

n. Oswiadczam/y, ze oferta i zataczniki zawieraja/nie zawieraja* (niepotrzebne skresli¢) na-
stepujace informacje, ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

(wypetni¢ jezeli dotyczy i dotaczy¢ uzasadnienie)

0. Wskazuje, ze Zamawiajacy moze uzyskac za pomocq bezp’ratnych i ogolnodostepnych baz da-

nych (https://ekrs.ms.gov.pl/ lub
arch.aspx) odpis lub informacje z KraJowego ReJestru Sqdowego / CentralneJ EW|den-

cji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej* lub innego wilasciwego rejestru pod adre-
SEM: D/ i e e (wskazac adres strony interne-

towej).

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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