Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktérego wartos$¢ jest rtowna lub przekracza progi unijne

Numer referencyjny postepowania:

SZP/DT-SREM/31/22
Zalacznik nr 1 do SWZ

Formularz oferty ZMIANA

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie Zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych,
na zadanie pod nazw3g: ,,Rozbudowa i dostosowanie budynkéw Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi w Poznaniu”, my nizej podpisani:

WYKOMAWEA 1 o e
U
kod ..ooovviiiiiiiii miasto..........c.oevennnn. wojewddztwo............... kraj ..oooviiiiii
adres email (do kontaktow z Zamawiajgcym) ............ccoovvviiiinnnn.. (U
KRS oo NIP oo REGON ...,
B4 0] 1T T
L
kod .cooovviiiiiii, miasto..................... wojewodztwo............... Kraj .oooooviiiiii
adres email (do kontaktow z Zamawiajgcym) ............cccccoevveinnnnnn. @i
KRS oo NIP oo REGON ...t

Pelnomocnik** do reprezentowania Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie

Zamowienia (Lider KONSOTCIUIM) . ....iuiiniit it ee e
10
kod .oooiiiiiii MIASTO. . eeeeieieeieeeeeeens, Kraj o
adres email (do kontaktow z Zamawiajgcym) ............cccccoevveiininnn. @i
KRS oo NIP oo REGON ..o

* nie potrzebne skresli¢ lub powieli¢ w przypadku wigkszej liczby Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie Zamowienia
** wypetniaja jedynie Wykonawcy wspolne ubiegajacy si¢ o udzielenie Zamowienia (spotki cywilne lub konsorcja)

1. SKELADAMY OFERTE na wykonanie Przedmiotu Zamoéwienia zgodnie z SWZ.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z trescia SWZ i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w niej postanowieniami.

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy
stanowiacymi zatacznik do SWZ i zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z oferta, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE wykona¢ zamoéwienie w terminie wskazanym w SWZ.

5. OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwiazani oferta do uptywy terminu wskazanego w SWZ.

6. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamoéwienia za:
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Formularz oferty

Przetarg nieograniczony, ktérego wartos$¢ jest rtowna lub przekracza progi unijne

A) Czesé gwarantowana:

CENE BRUTTO! PLN
B) Czesé objeta prawem opciji:
CENE BRUTTO? PLN

C) Lacznie (cze$¢ gwarantowana + cze$¢ objeta prawem opcji):

CENE BRUTTO?

PLN

DOSWIADCZENIE KADRY BUDOWY:

Kierownik budowy: ......ccccevvviviniiiniiinienne(wskazaé¢ ilo$¢) budowa i/lub
przebudowa i/lub rozbudowa z czasem pelnienia funkcji min. 18 miesigcy;

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doswiadczenie i wyksztalcenie
Dodatkowe doswiadczenie w pelnieniu, w okresie ostatnich 10 lat, funkcji
(przez min. 18 miesigcy) kierownika budowy przy budowie i/lub przebudowie
i/lub rozbudowie budynku nalezacego do klasy 1264 zgodnie z podziatem
Imie i nazwisko obiektoéw budowlanych zawartym w Polskiej Klasyfikacji Obiektow
Lp osoby skierowanej Budowlanych, o powierzchni catkowitej min 6 000 m2 (kazda budowa) i Nazwa i adres
. do realizacji wartosci kazdej z robot 60 000 000,00 zt brutto, a budowa obejmowata blok jednostki
zamowienia operacyjny i/lub oddziat intensywnej opieki medyczne;j
Wykonawca podaje opis pozwalajqcy na stwierdzenie dodatkowego
doswiadczenia ponad spetnianie wymagan okreslonych w SWZ, w tym:
wskazanie przedmiotu zamowienia, pelniong funkcje, miejsce wykonania robot
budowlanych i dla jakiego Zamawiajgcego byly wykonane oraz wartosc robot.
1.
Kierownik robot sanitarnych: ............cccooevieiinnennee..(wskazaé ilos¢) budowa
i/lub przebudowa i/lub rozbudowa z czasem petienia funkcji min. 18 miesiecy;
Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doswiadczenie i wyksztalcenie
Dodatkowe doswiadczenie w pelnieniu, w okresie ostatnich 10 lat, funkcji
(przez min. 18 miesiecy) kierownika robdt sanitarnych przy budowie i/lub
rozbudowie i/lub przebudowie budynku nalezacego do klasy 1264 zgodnie z
Imie i nazwisko podziatem obiektow budowlanych zawartym w Polskiej Klasyfikacji Obiektow
Lp osoby skierowanej Budowlanych, o powierzchni catkowitej 6 000 m2 (kazda budowa) i warto$ci Nazwa i adres
: do realizacji kazdej z robot 60 000 000,00 zt brutto, a budowa obejmowata blok operacyjny jednostki
zamowienia i/lub oddziat intensywnej opieki medycznej
Wykonawca podaje opis pozwalajgcy na stwierdzenie dodatkowego
doswiadczenia ponad spetnianie wymagan okreslonych w SWZ, w tym:
wskazanie przedmiotu zamowienia, pelniong funkcje, miejsce wykonania robot
budowlanych i dla jakiego Zamawiajgcego byly wykonane oraz wartosc robot.
1.
! Cena oferty BRUTTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2 Cena oferty BRUTTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
3 Cena oferty BRUTTO w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, 61-545 Poznan Strona2z5




Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktérego wartos$¢ jest rtowna lub przekracza progi unijne

Kierownik robot elektrycznych: ........ccccevvvviinniinnnnnee....(wskazac ilos¢) budowa

i/lub przebudowa i/lub rozbudowa z czasem petienia funkcji min. 18 miesiecy;

Lp.

Imie i nazwisko
osoby skierowanej
do realizacji
zaméwienia

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doswiadczenie i wyksztalcenie
Dodatkowe doswiadczenie w pelnieniu, w okresie ostatnich 5 lat, funkcji
(przez min. 18 miesigcy) kierownika robot elektrycznych przy budowie i/lub
rozbudowie i/lub przebudowie budynku nalezacego do klasy 1264 zgodnie z
podziatem obiektow budowlanych zawartym w Polskiej Klasyfikacji Obiektow
Budowlanych, o powierzchni catkowitej 6 000 m2 (kazda budowa) 1 wartosci
kazdej z robot 60 000 000,00 zt brutto, a budowa obejmowata blok operacyjny
i/lub oddziat intensywnej opieki medycznej
Wykonawca podaje opis pozwalajgcy na stwierdzenie dodatkowego
doswiadczenia ponad spetnianie wymagan okreslonych w SWZ, w tym:
wskazanie przedmiotu zamowienia, pelniong funkcje, miejsce wykonania robot
budowlanych i dla jakiego Zamawiajgcego byly wykonane oraz wartosé robot.

Nazwa i adres
jednostki

Kierownik robot telekomunikacyjnych: ........ccccevviviiiniiinnnnnae. . .(wskazac ilosé)
budowa i/lub przebudowa i/lub rozbudowa z czasem petnienia funkcji min. 18 miesiecy;

Lp.

Imie i nazwisko
osoby skierowanej
do realizacji
zamowienia

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doswiadczenie i wyksztalcenie
Dodatkowe do$wiadczenie w pelnieniu, w okresie ostatnich 5 lat, funkcji
(przez min. 18 miesigcy) kierownika robot telekomunikacyjnych przy budowie
i/lub rozbudowie i/lub przebudowie budynku nalezacego do klasy 1264
zgodnie z podziatem obiektow budowlanych zawartym w Polskiej Klasyfikacji
Obiektow Budowlanych, o powierzchni catkowitej 6 000 m2 (kazda budowa) i
wartosci kazdej z robot 60 000 000,00 zt brutto
Wykonawca podaje opis pozwalajgcy na stwierdzenie dodatkowego
doswiadczenia ponad spetnianie wymagan okreslonych w SWZ, w tym:
wskazanie przedmiotu zamowienia, pelniong funkcje, miejsce wykonania robot
budowlanych i dla jakiego Zamawiajgcego byly wykonane oraz wartosé¢ robot.

Nazwa i adres
jednostki

Kierownik/koordynator dostaw aparatury

medycznej/robét technologicznych:

ceeresestssasssnsssnssssnsssnsssesss(WSKazaé ilo$¢) budowa i/lub przebudowa i/lub rozbudowa z
czasem pelnienia funkcji min. 8 miesiecy;

Lp.

Imie i nazwisko
osoby skierowanej
do realizacji
zamowienia

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doSwiadczenie i wyksztalcenie
Dodatkowe do$wiadczenie w petnieniu, w okresie ostatnich 5 lat, funkcji
(przez min. 8 miesigcy) kierownika/koordynatora dostaw aparatury
medycznej/robot technologicznych przy budowie i/lub rozbudowie i/lub
przebudowie budynku nalezacego do klasy 1264 zgodnie z podziatlem
obiektow budowlanych zawartym w Polskiej Klasyfikacji Obiektow
Budowlanych, o powierzchni catkowitej 6 000 m2 (kazda budowa) i warto$ci
kazdej z robot 60 000 000,00 zt brutto, a warto$¢ dostaw aparatury medycznej
wyniosta do 3 000 000,00 zt
Wykonawca podaje opis pozwalajgcy na stwierdzenie dodatkowego
doswiadczenia ponad spetnianie wymagan okreslonych w SWZ, w tym:
wskazanie przedmiotu zamowienia, pelnionq funkcje, miejsce wykonania robot
budowlanych i dla jakiego Zamawiajgcego byly wykonane oraz wartosé robot.

Nazwa i adres
jednostki

NR KONTA BANKOWEGO do regulowania naleznosci z tytutu realizacji zamowienia to:

WARUNKI PLATNOSCI zostaly okre§lone w Projektowanych Postanowieniach Umowy,
stanowiacych zatacznik do SWZ.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktérego wartos$¢ jest rtowna lub przekracza progi unijne

OSWIADCZAMY, iz oferta oraz wszelkie zalaczniki sa jawne i nie zawierajg informacji
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

OSOBA upowazniong do kontaktow w sprawie oferty jest:

INFORMUJEMY, ze wybor oferty bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego *Tabele wypelniajq wylgcznie Wykonawcy, ktorych wybor oferty prowadzithy
u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego, tj. kiedy zgodnie z przepisami ustawy
o podatku od towarow i ustug to nabywca (Zamawiajgcy) bedzie zobowigzany do rozliczenia
(odprowadzenia) podatku VAT.

Stawka podatku od towarow
i ustug, ktora zgodnie z
wiedzag Wykonawcy, bedzie
miata zastosowanie

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktorych dostawa lub §wiadczenie beda
prowadzity do powstania obowigzku
podatkowego

Wartosci towaru lub ushugi objetego
obowigzkiem podatkowym
Zamawiajacego, bez kwoty podatku

Stosownie do §13 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia
23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentow lub
oswiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy oraz w zwigzku z art. 127 ust. 2
ustawy Pzp:

a) wskazujemy adresy internetowe ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych, z ktorych
Zamawiajacy pobierze wymagane dokumenty (*nalezy wskazacé dokumenty oraz adresy
INLETNEIOWE DAZ AANYCI): ... ... oo isiee et ot e e e et e ee e et e ee een et e e e een s e e aen e e e

b) oswiadczamy, ze nastepujagce wymagane oswiadczenia lub dokumenty dostarczono
Zamawiajacemu w poprzednich postgpowaniach o udzielenie zamoéwienia oraz
potwierdzamy ich aktualno$¢ (*nalezy wskazac¢ oswiadczenia lub dokumenty oraz nazwe i

Robote budowlang objgta zamoéwieniem zamierzamy wykonaé¢ samodzielnie* — przy udziale
podwykonawcow* (*niepotrzebne skreslic)
Wypetnic¢ ponizszq tabele w przypadku wykonania zamowienia przez podwykonawcow.

Lp Czes$¢ zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca
’ zamierza powierzy¢ podwykonawcom
Lp. Nazwy ewentualnych podwykonawcow, jezeli sa juz znani

Powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

OSWIADCZAMY, ze brak wskazania, w ofercie czesci zamowienia, rozumiane ma by¢ jako
wykonanie zamdwienia bez udziatu podwykonawcow.

OTRZYMALISMY konieczne informacje do przygotowania oferty.
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Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktérego wartos$¢ jest rtowna lub przekracza progi unijne

16. OSWIADCZAMY, ze wypehili§my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec o0sob fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.>*

17. RODZAJ Wykonawcy®:

] Mikroprzedsiebiorstwo

[] Maty przedsiebiorstwo

[] Srednie przedsiebiorstwo

[] Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

[] Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnoéci gospodarczej
[ ] Inny rodzaj

Formularz podpisany elektronicznie

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

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

6 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Te informacje sa wymagane wyltacznie do celow statystycznych.

Mikroprzedsi¢biorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej, niz 10 oséb i ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow
EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej, niz 50 osob i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw
EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 o0s6b i
ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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