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Rozbudowa i modernizacja Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz oddziałów chorób wewnętrznych 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej  
ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-12/2018

Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY OGÓLNY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................

Województwo………………………………………………………………….……………………………………………..……………………………….

Tel. / fax.: ….........................................................................................................................................................

NIP: .....................................................................................................................................................................

REGON: ...............................................................................................................................................................

Wysokość kapitału zakładowego …………………………….…………………..……………………………………………………………………

(*)
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: TAK /NIE 

Strona internetowa / adres e-mail Wykonawcy: ….………………………………...………………………………………………..…………
Uwaga: Należy wpisać numer faksu oraz adres e-mail pod, który Zamawiający może kierować korespondencję

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
pod nazwą: 
Rozbudowa i modernizacja Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
oraz oddziałów chorób wewnętrznych 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej  

zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferuję wykonanie przedmiotu Zamówienia za następującą cenę ofertową brutto:
	Cena ofertowa brutto:
………………………………………………………………………............................................................. 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………).
w tym podatek VAT …………………………………………………. zł


zgodnie z następującą tabelą elementów scalonych (z uwzględnieniem robocizny, materiałów, pracy sprzętu i innych elementów mających wpływ na cenę): 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena netto

	1.
	RAZEM ROBOTY BUDOWLANE, REMONTOWE,

	1.1
	ROBOTY ROZBIÓRKOWE 
	

	1.2
	ROBOTY ZIEMNE  
	

	1.3
	ROBOTY BETONOWE 
	

	1.4
	ZBROJENIE 
	

	1.5
	KONSTRUKCJA STALOWA 
	

	1.6
	ROBOTY MUROWE 
	

	1.7
	POSADZKI NA GRUNCIE 
	

	1.8
	ROBOTY POKRYWCZE - STROPODACH 
	

	1.9
	STOLARKA DRZWIOWA I OKIENNA 
	

	1.10
	ROBOTY POSADZKARSKIE 
	

	1.11
	ROBOTY TYNKARSKIE 
	

	1.12
	SUFITY PODWIESZANE 
	

	1.13
	ROBOTY WYKOŃCZENIOWE 
	

	1.14
	OCIEPLENIE ŚCIAN ZEWNĘTRZNYCH 
	

	1.15
	OPASKA WOKÓŁ BUDYNKU 
	

	1.16
	WYPOSAŻENIE BUDOWLANE 
	

	1.17
	POMIESZCZENIE KAPLICY I ZAKRYSTII
	

	2.
	INSTALACJA WODNO - KANALIZACYJNA 

	2.1
	INSTALACJA HYDRANTOWA 
	

	2.2
	INSTALACJA WODOCIĄGOWA - (25 - 71) 
	

	2.3
	INSTALACJA KANALIZACYJNA 
	

	2.4
	INSTALACJA KANALIZACYJNA DESZCZOWA 
	

	2.5
	BIAŁY OSPRZĘT 
	

	3.
	INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA I CIEPŁA TECHNOLOGICZNEGO 

	3.1
	INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA 
	

	3.2
	INSTALACJA CIEPŁA TECHNOLOGICZNEGO ZASILANIE NAGRZEWNIC WENTYLACYJNYCH 
	

	4.
	WENTYLACJA MECHANICZNA I KLIMATYZACJA 

	4.1
	INSTALACJA WODY CHŁODNICZEJ 
	

	4.2
	INSTALACJA CZERPNA 
	

	4.3
	INSTALACJA OIM 
	

	4.4
	INSTALACJA IZL 
	

	4.5
	INSTALACJA SZA 
	

	4.6
	INSTALACJA SA1 
	

	4.7
	INSTALACJA SA2 
	

	4.8
	INSTALACJA SA3 
	

	4.9
	INSTALACJA SA4 
	

	4.10
	INSTALACJA OD/ON 
	

	4.11
	INSTALACJE KLIMATYZATYZACJI MULTISPLIT 
	

	4.12
	DEMONTAŻE 
	

	4.13
	INSTALACJA AKPIA 
	

	5.
	INSTALACJE GAZÓW MEDYCZNYCH 

	5.1
	INSTALACJE GAZÓW MEDYCZNYCH
	

	6.
	INSTALACJE ELEKTRYCZNE 

	6.1
	PRACE DEMONTAŻOWE 
	 

	6.2
	MONTAŻ TABLIC I ROZDZIELNIC 
	

	6.3
	TRASY KABLOWE DO PROWADZENIA KABLI DLA SYSTEMU PODSTAWOWEGO 
	

	6.4
	UKŁADANIE RUR 
	

	6.5
	ZABEZPIECZENIA POŻAROWE TRAS KABLOWYCH 
	

	6.6
	WLZ - PRZEWODY I KABLE DO SYSTEMÓW POŻAROWYCH 
	

	6.7
	UKŁADANIE KABLI I PRZEWODÓW 
	

	6.8
	INSTALACJA POŁĄCZEŃ WYRÓWNAWCZYCH 
	

	6.9
	INSTALACJA ODGROMOWA 
	

	6.10
	MONTAŻ OPRAW 
	

	6.11
	MONTAŻ OSPRZĘTU 
	

	6.12
	PRÓBY I BADANIA 
	

	7.
	INSTALACJE NISKOPRADOWE

	7.1
	INSTALACJA SYGNALIZACJI POŻARU 
	

	7.2
	INSTALACJA SYGNALIZACJI POŻARU - ROBOTY POZA ODDZIAŁEM 
	

	7.3
	INSTALACJA OKABLOWANIA TELEDACYJNEGO 
	

	7.4
	INSTALACJA TELEFONICZNA 
	

	7.5
	INSTALCJA ALARMOWO-PRZYWOŁAWCZA 
	

	7.6
	INSTALACJA KONTROLI DOSTEPU 
	

	7.7
	INSTALACJA DOMOFONÓW 
	

	7.8
	INSTALACJA SZPITALNEJ TV KABLOWEJ 
	

	7.9
	INSTALACJA TELEWIZJI OBSERWACYJNEJ PACJENTA
	

	Wartość netto
	

	Podatek VAT
	

	Wartość brutto
	


Poza cenowe kryterium oceny ofert
OŚWIADCZAM, że oferujemy ……………….. miesięczny Okres pełnej gwarancji (niezależnie od odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu rękojmi za wady) na Roboty Budowlane obejmujące m.in. prace budowlane, instalacyjne, wykończeniowe, wraz z wszelkimi użytymi materiałami (m.in. drzwi, wykładziny) oraz urządzeniami z zakresu instalacji, z zastrzeżeniem, że Okres gwarancji na Fasadę szklaną zewnętrzną (Dokumentacja Projektowa – projekt architektury strona 10) wynosi 120 miesięcy oraz sieć komputerową wynosi 180 miesięcy (Dokumentacja Projektowa – instalacje niskoprądowe strona 11).
	Minimalny Okres gwarancji na Roboty Budowlane wynosi 36 miesięcy, z zastrzeżeniem, że Okres gwarancji na Fasadę szklaną zewnętrzną (Dokumentacja Projektowa – projekt architektury strona 10) wynosi 120 miesięcy oraz sieć komputerową wynosi 180 miesięcy (Dokumentacja Projektowa – instalacje niskoprądowe strona 11).


OŚWIADCZAM, że funkcję kierownika budowy będzie pełnił(-a) ………………………………………………………………….

Osoba ta posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno budowlanej bez ograniczeń nr …………………………….…… wydane dnia ………………………. przez ……………………………..…………………….  oraz pełniła funkcję kierownika budowy lub kierownika robót budowlanych na niżej wskazanych budowach, przebudowach lub remontach budynków mieszkalnych, zamieszkania zborowego lub użyteczności publicznej (zdefiniowanego w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie – tekst jedn. Dz. U. z 2015r., poz. 1422 ze zm.) o wartości robót nie mniejszej niż 500 000,00 zł w doniesieniu do każdej roboty
	L.p.
	Nazwa i lokalizacja budowy
	Opis i zakres wykonywanych robót
	Wartość brutto zrealizowanych robót budowlanych
	Nazwa i adres Wykonawcy robót
	Zamawiający (nazwa, adres, telefon)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


(*)
INFORMUJE
, zgodnie z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku:
	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru lub usługi bez podatku od towarów i usług 

	
	
	


OŚWIADCZAM, że zapoznałam/em się ze SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania Zamówienia. 
ZOBOWIĄZUJE się do wykonania Zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 
OŚWIADCZAM, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, które wynikają z zapisów w SIWZ oraz obowiązujących przepisów prawa.
OŚWIADCZAM, że w okresie realizacji Umowy, wszelkie czynności które stanowią, osobowy tzw. koszt bezpośredni koszt prac i polegają na wykonywaniu usług lub robót budowlanych w sposób określony w art. 22 § 1 Kodeks pracy, będą wykonywane wyłącznie przez osoby które będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę - odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę
ZOBOWIĄZUJE się, że nie później niż do dnia przekazania placu budowy, przedłożę Zamawiającemu umowę lub umowy ubezpieczenia od wszelkiego ryzyka i odpowiedzialności związanej z realizacją Umowy, oraz do terminowego opłacania należnych składek ubezpieczeniowych, w zakresie:
· od ryzyk budowlanych (np. CAR/EAR) z sumą ubezpieczenia nie niższą niż Cena ofertowa brutto;

· od odpowiedzialności cywilnej (OC) Wykonawcy z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej, obejmujące swym zakresem co najmniej szkody poniesione przez osoby trzecie w wyniku śmierci, uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia (szkoda osobowa) lub w wyniku utraty, zniszczenia lub uszkodzenia mienia własnego lub osób trzecich, a także szkody spowodowane błędami (szkoda rzeczowa), powstałe w związku z wykonywaniem robót budowlanych i innych prac objętych przedmiotem Umowy, na kwotę ubezpieczenia nie niższą niż 5 000 000,00 zł.

OŚWIADCZAM, że na własny koszt przed rozpoczęciem Robót Budowlanych przygotuje i przekaże Zmawiającemu Kosztorys opracowany metodą kalkulacji szczegółowej. Wyliczone w Kosztorysie ceny poszczególnych elementów, jak również cena całkowita muszą być zgodne z cenami przedstawionymi w ofercie przetargowej. Ceny tych samych składników cenotwórczych (R, Ko, Z, M, S) muszą być takie same dla wszystkich wycenianych pozycji przedmiarowych z danej branży robót.
AKCEPTUJE warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.

OŚWIADCZAM, że uważam się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

OŚWIADCZAM, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
OŚWIADCZAM, że wykonam całości niniejszego Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia i niniejszą ofertą oraz z zasadami i przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie. 

OŚWIADCZAM
, że zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Pzp, oferta: 
(*)
zawiera informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego. Powyższe informacje znajdują się na stronach …….. oferty.
(*)
nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa;
(*)
INFORMUJE
, że zamierzam powierzyć podwykonawcom poniższe części Zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

INFORMUJĘ
, że dokumenty o których mowa w pkt. III.4), III.5) SIWZ są:

(*)
dostępne w formie elektronicznej w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych pod adresem strony internetowej: ……………………………… (należy wpisać adres strony internetowej) lub
(*)
w posiadaniu Zamawiającego, gdyż zostały złożone w podstępowaniu znak ……………………………….…….. (w przypadku załączenia w/w dokumentów do oferty należy wpisać znak sprawy aktualnego postępowania, natomiast w przypadku złożenia w innym postępowaniu należy wpisać znak sprawy postępowania w którym zostały w/w dokumenty złożone) i są nadal aktualne. 

INFORMUJE
, że wadium w kwocie …………………… zostało wniesione w formie ........................................................

(*)
numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający dokona zwrotu wadium (wniesionego w pieniądzu): .................
Wszelka korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są: 

……………………………………. tel./fax ………..................., e-mail .......................... @ .............................

Osobami odpowiedzialnymi za nadzór i koordynację nad realizacją umowy są: 

...................................... tel./fax. ……….……………… e-mail. .......................... @ .............................

Załącznikami do oferty są:

1. …………………………………….……………………..nr str. ……..
2. …………………………………….……………………..nr str. ……..
	……………………………..………………………………….

Data, miejscowość,

	…………………………………..………………………………………….

Podpis(-) osoby (osób) upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia)
opcjonalnie pieczęć Wykonawcy


Uwaga: Zamawiający zaleca zaparafowanie lub podsianie każdej strony niniejszego formularza. 
� skreślić niewłaściwe


� Podana cena ofertowa brutto, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ .Jeżeli w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów dostawa przedmiotu Zamówienia prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, to Wykonawca wskazuje ich wartość bez kwoty podatku VAT, wartość netto


� Uwaga (*)	skreślić jeżeli nie dotyczy lub wypełnić tabelę tylko w przypadku, gdy wybór oferty prowadził by do powstania u Zmawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od tworów i usług.


� Uwaga (*)	skreślić niewłaściwe, a jeżeli dotyczy wypełnić (Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 Ustawy pzp. Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa nie później niż w terminie składania ofert.).


� Uwaga (*)	skreślić jeżeli nie dotyczy lub wypełnić 


� Uwaga (*)	wypełnić właściwe, skreślić niewłaściwe 


� Uwaga (*)	wypełnić właściwe, skreślić niewłaściwe;
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	32-700, Bochnia

ul. Krakowska 31
REGON: 000304349
	NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01
	Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl 
	
	

	Rachunek bieżący (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287
Nawiązki sądowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740
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Projekt pn. „Rozbudowa i modernizacja Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz oddziałów chorób wewnętrznych SPZOZ w Bochni 
„Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej i ich wyposażenie w sprzęt medyczny” współfinansowany jest przez Unię Europejską 
w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
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