Formularz oferty 

Numer postępowania:

ZP/p/8/2023
Załącznik nr 1 do SWZ
……………………………………

oznaczenie wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego pod nazwą: Wykonanie robót budowlano-instalacyjnych polegających na dostosowaniu do obowiązujących przepisów przeciwpożarowych klatek schodowych AK1, AK2 i AK3 
w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Poznaniu im prof. Ludwika Bierkowskiego przy ul. Dojazd 34 w Poznaniu”, 
my niżej podpisani: 
Wykonawca 1 …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

Bank i numer  konta  Wykonawcy:  …………………..

	Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x /

kliknąć właściwy kwadrat)
	☐
	Mikroprzedsiębiorstwo


	
	☐
	Małe przedsiębiorstwo


	
	☐
	Średnie przedsiębiorstwo


	
	☐
	Żadne z powyższych


Wykonawca 2* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

Bank i numer  konta  Wykonawcy:  …………………..

	Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x /

kliknąć właściwy kwadrat)
	☐
	Mikroprzedsiębiorstwo


	
	☐
	Małe przedsiębiorstwo


	
	☐
	Średnie przedsiębiorstwo


	
	☐
	Żadne z powyższych


Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum)  ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za cenę (zgodnie z wyliczeniem przedstawionym w Kosztorysie Ofertowym):
Kryterium I
CENA

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Kryterium II
OKRES GWARANCJI 
Udzielamy ………………. miesięcznego okresu gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia

 (uzupełnić zgodnie z Rozdziałem XVI SWZ 1.2)
5. Zakres projektu integracji systemów: Zamawiający - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWIA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, Dojazd 34, 60-631 Poznań, posiada istniejące systemy niskoprądowe, które zostały zrealizowane w ostatnich latach w ramach zadania: „Rozbudowa Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego”.
Inwestor w ramach obecnego zadania wymaga zintegrowania poniższych systemów i dostosowania parametrów technicznych oferowanych systemów niskoprądowych i urządzeń elektrycznych do rozwiązań znajdujących się obecnie w eksploatacji. Integracja systemów i urządzeń ma zapewnić w przyszłości stworzenie jednego wspólnego centrum nadzoru dla wszystkich budynków wchodzących w skład majątku Zamawiającego.
Definicja: Niniejszy zakres prac określa definicje celów i wymagań projektu złożonego do postępowania na: Wykonanie robót budowlano-instalacyjnych polegających na dostosowaniu do obowiązujących przepisów przeciwpożarowych klatek schodowych AK1, AK2 i AK3 w SP ZOZ MSWiA w Poznaniu im. prof. L. Bierkowskiego, ul. Dojazd 34. Zamawiający dostarczył w dokumentacji projektowej formalny opis funkcjonalny, skoordynowany z systemami obecnie użytkowanymi, które w oferowanym rozwiązaniu muszą zapewnić rozbudowę, kompatybilność oraz pełną integrację istniejących systemów i urządzeń. Opracowanie: Programowanie i rozbudowa istniejących systemów niskoprądowych i instalacji elektrycznych dotyczy i będzie obejmowało następujące pozycje i prace:
→  montaż centrali SAP model IQControl firmy Esser zgodnie z projektem w piwnicy w pom. 072 (budynek Polikliniki) oraz zsieciowanie urządzenia z systemem dwóch central IQControl zlokalizowanych w Izbie przyjęć (SOR) na parterze budynku wysokiego /montaż central firmy Esser miał miejsce w 2020 r, rozbudowa w 2021 r. i 2022 r./;
→ montaż nowego węzła DSO dla budynku Polikliniki zgodnie z projektem w przyziemiu w pom.072 oraz wykonanie połączenia sieciowego - optotelekomunikacyjnego FO do budynku wysokiego, do pomieszczeniu nr -1.25 do istniejącego węzła DSO (nr2) /montaż systemu DSO miał miejsce w 2020r., rozbudowa w 2021 r. i 2022 r./;
→ aktualizacja scenariusza pożarowego oraz matrycy sterowań dla całego kompleksu budynków szpitala;
→ aktualizacja komunikatów dźwiękowych kodowanych i niekodowanych w zakresie DSO dla całego kompleksu szpitala; 
→ uzgodnienia opracowywanych dokumentów, dokumentacji powykonawczych z rzeczoznawcą ds. ochrony przeciwpożarowej; 
→ montaż systemu centralnej baterii (CB) zgodnie z projektem w piwnicy w pom.072 oraz zseciowanie w jeden system istniejącej CB w budynku wysokim w pom. nr -1.25 poprzez wizualizację dla całego kompleksu budynków szpitala /system CB firmy Awex został zainstalowany w 2021 r. i rozbudowany w 2022 r./;
→ montaż systemu oddymiania opartego o wentylator nawiewny i system wywiewu mechanicznego wraz z układem zasilania, sterowania i automatyki /użytkowany obecnie w przedsionku między budynkami jest system różnicowania ciśnień firmy SMAY (2020 r.), natomiast na klatach BK1 i BK2 w budynku wysokim firmy SystemAir (2021 r. i 2022 r,)/;
→ integrowanie komunikacji i protokołów transmisji danych, prawidłowe działanie czujników i elementów detekcyjnych, oprogramowania dla nowego zadania musi zapewnić możliwość monitorowania zdarzeń i alarmów przez użytkowane obecnie systemy i urządzenia;
→ warunki gwarancji i koszt przeglądów serwisowych winien zostać zawarty w ofercie na okres minimum 5 lat wykonywanych przez serwis producenta.
6. Udokumentowane rozwiązania, testowanie systemu i szkolenie pracowników
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić poniższą tabelę:
	L.p.
	Nazwa urządzenia/systemu
	Oferta Wykonawcy

/producent, model, typ/ opisać wartości oferowane
	Uwagi



	1
	SAP – centrala IQControl

Czujka dymu

Czujka wielodetektorowa

Przycisk ROP

Moduł WE/WY EBK 4G2R

Zasilacz buforowy 12V CNBOP
	
	

	2
	DSO – system Multives Ambient

Kontroler ABT

Interfejs Audio

Interfejs RS485

Głośnik ABT-W6

Głośnik ABT-S206B

Wzmacniacz ABT-PA8160B
	
	

	3
	System CB Awex
Oprawa AW

Oprawa EW

Akumulator 12V 65Ah
	
	

	4
	System oddymiania

Wentylator nawiewu

Wentylator wyciągowy

Szafa zasilająca 

Szafa sterownicza
	
	

	5
	Gwarancja na system, urządzenie

5 lat w zakresie DSO, SAP, CB i System oddymiania klatki BK1
	
	

	6
	Bezpłatny przegląd serwisowy - 

Liczba przeglądów w roku (1 lub 2) (*)
Esser -

Ambient – 

SMAY/SystemAir (*) –

AWEX - 
	
	


UWAGA:  Niewypełnienie powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty. 
Weryfikacja prawidłowej funkcjonalności oferowanych systemów i proponowanych urządzeń będzie koordynowana przez Nadzór Inwestorski oraz Dział Eksploatacji i Inwestycji w Szpitalu. Przed dostawą urządzeń należy złożyć karty materiałowe do uzgodnień.

Szkolenie grupy minimum 5 pracowników technicznych zostanie przeprowadzone przed odbiorem końcowym.

Uwaga:

W przypadku zastosowania innego rozwiązania na system oddymiania klatek schodowych AK1, AK2 i AK3 niż rozwiązanie projektowe, Wykonawca opracuje w terminie 30 dni przed rozpoczęciem montażu rozwiązanie projektowe zamienne (uzgodnione przez rzeczoznawcę ds. p.poż) oraz wykona symulację CFD. Wykonawca wprowadzając rozwiązanie zamienne musi uzyskać akceptację Nadzoru Inwestorskiego oraz Działu Technicznego Zamawiającego. Prace projektowe w tym zakresie są kosztem Wykonawcy i nie podlegają rozliczeniu przez Zamawiającego. 

7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać Zamówienie w terminie określonym w SWZ.
8. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
10. WADIUM w kwocie ………….. zł zostało wniesione w postaci …………………………………….
11. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na rachunek bankowy nr …………………………………………….. prowadzony przez ……………..
12. INFORMACJĘ O ZWOLNIENIU WADIUM WNIESIONEGO W INNEJ FORMIE NIŻ PIENIĄDZ należy przesłać na …………………………. (wskazać adres poczty elektronicznej gwaranta lub poręczyciela)
13. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  225 ust. 1 ustawy z dnia 19 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, o którym mowa w art. 225 ust, 1 ustawy Pzp.

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, o którym mowa w art. 225 ust. 1 ustawy Pzp. 

(*niepotrzebne skreślić)

Zgodnie z art. 226 ust. 2 ustawy Pzp wskazuję/my:

· ………………………………………………… nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

· ………………………………………………… wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku

· ………………………………………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

14. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA zamierzamy wykonać: 


Samodzielnie* / przy udziale podwykonawców*

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.

	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

15. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
16. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty. 

17. Wykonawca składa oświadczenie ( jeżeli dotyczy).

W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił  obowiązki  wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał Wykonawca zobowiązany  jest  do złożenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o następującej treści:

OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.). 
18. W przypadku wyboru naszej oferty podajemy następujące dane do uzupełnienia Umowy:

1. § 3 ust. 4. lit. a)  Osoby wyznaczone do wykonywania czynności związanych z realizacją Umowy:
a) …………………….. tel. …………………………..,   mail: …………………………..
2. § 11 ust. 1 adres email: ……………………………................ do informowania o ujawnieniu wad i usterek w okresie trwania gwarancji
3. Należność za realizację przedmiotu zamówienia płatna będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr ……………………………………………………………………

4. Osoba uprawniona do podpisania Umowy:

a) (zawieranej w formie elektronicznej)  …………………………………………………………… (zgodnie z reprezentacją w KRS / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem).

b) (zawieranej w formie pisemnej)  ………………………………………………………………… (zgodnie z reprezentacją w KRS / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem).

19. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ................................................................................................................................................,

2. ................................................................................................................................................,

3. ................................................................................................................................................,

4. ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………, dnia …………………………………
  


………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
� zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


� przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie  przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


� przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie  przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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