
                                                                                                           Załącznik nr 2

Nr sprawy: 2/PN/12
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.

Ul. Peowiaków 1

22-400 Zamość

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dla projektu pt.: Poprawa jakości i dostępności świadczeń zdrowotnych poprzez dostosowanie infrastruktury Zamojskiego Szpitala Niepublicznego do obowiązujących przepisów prawa  , oferujemy wykonanie pełnego zakresu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ  za cenę: 

cena ryczałtowa za wykonanie całego przedmiotu zamówienia w PLN (netto): ......................... 

słownie.........................................................................................................................................

podatek VAT ...................................................%/ kwota

cena ryczałtowa za wykonanie całego przedmiotu zamówienia w PLN (brutto): ........................

słownie: ..................................................................................................................................
Zestawienie cenowe oferty:
	L.p.
	Elementy cen oferty
	Cena jednostkowa

 netto
	Podatek VAT %
	Wartość

 brutto

	Zakres części zamówienia ujętych w programie dostosowawczym

	1
	Dokumentacja techniczna
	
	
	

	2
	Prace budowlano-instalacyjne, blok operacyjny (sala C)
	
	
	

	3
	Prace budowlano-instalacyjne, blok operacyjny, dział anestezjologii
	
	
	

	4
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział ginekologii
	
	
	

	5
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej
	
	
	

	6
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chirurgii dziecięcej
	
	
	

	7
	Prace budowlano-instalacyjne, sterylizacja
	
	
	

	8
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział hematologii
	
	
	

	9
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chorób płuc i gruźlicy (gruźlica)
	
	
	

	10
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chorób płuc i gruźlicy (pulmonologia)
	
	
	

	11
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział wewnętrzny
	
	
	

	12
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział pediatryczny
	
	
	

	13
	Prace budowlano-instalacyjne, zakład opiekuńczo-leczniczy
	
	
	

	14
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział medycyny paliatywnej
	
	
	

	15
	Wyposażenie i urządzenia, blok operacyjny (sala C) (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt)
	
	
	

	16
	Wyposażenie i urządzenia, blok operacyjny, dział anestezjologii(Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt) 
	
	
	

	17
	Wyposażenie i urządzenia, oddział ginekologii (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt)
	
	
	

	18
	Wyposażenie i urządzenia, oddział ginekologii (wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl.)
	
	
	

	19
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt)
	
	
	

	20
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej (Urządzenie zapewniające bezprzerwową dostawę zasialania- 1 szt., wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl.).)
	
	
	

	
	
	
	
	

	21
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chirurgii dziecięcej (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt)
	
	
	

	22
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chirurgii dziecięcej (wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl.)
	
	
	

	23
	Wyposażenie i urządzenia, sterylizacja (przelotowa myjnia narzędziowa-1szt. sterylizator z własna wytwornicą pary 1szt.)
	
	
	

	
	
	
	
	

	24
	Wyposażenie i urządzenia, sterylizacja (Wózek do dezynfekcji narzędzi i materiałów wielorazowego użytku – 4 szt., Wózek do transportu materiału sterylnego i do sterylizacji- 4 szt.)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	25
	Wyposażenie i urządzenia, oddział hematologii (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-2szt)
	
	
	

	26
	Wyposażenie i urządzenia, oddział hematologii (Urządzenie zapewniające bezprzerwową dostawę zasialania- 1 szt., wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl. Dozownik mydła w płynie-1szt.dozownik płynu-1szt.podajnik na ręczniki-1szt..)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	27
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chorób płuc i gruźlicy (gruźlica) (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-4szt)
	
	
	

	28
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chorób płuc i gruźlicy (gruźlica) (wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl.  Dozownik mydła w płynie-3szt.dozownik płynu-3szt.podajnik na ręczniki-3szt.)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	29
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chorób płuc i gruźlicy (pulmonologia) (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt)
	
	
	

	30
	Wyposażenie i urządzenia, oddział chorób płuc i gruźlicy (pulmonologia) (wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl)
	
	
	

	31
	Wyposażenie i urządzenia, oddział wewnętrzny (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-4szt)
	
	
	

	32
	Wyposażenie i urządzenia, oddział wewnętrzny (Urządzenie zapewniające bezprzerwową dostawę zasialania- 2 szt., wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-2kpl.  Dozownik mydła w płynie-2szt.dozownik płynu-2szt.podajnik na ręczniki-2szt.)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	33
	Wyposażenie i urządzenia, oddział pediatryczny (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-2szt.)
	
	
	

	34
	Wyposażenie i urządzenia, oddział pediatryczny (Dozownik mydła w płynie-3szt.dozownik płynu-3szt.podajnik na ręczniki-3szt.)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	35
	Wyposażenie i urządzenia, zakład opiekuńczo-leczniczy (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt.)
	
	
	

	36
	Wyposażenie i urządzenia, zakład opiekuńczo-leczniczy( wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl.)  
	
	
	

	37
	Wyposażenie i urządzenia, oddział medycyny paliatywnej (Myjnia-dezynfektor do kaczek i basenów-1szt.)
	
	
	

	38
	Wyposażenie i urządzenia, oddział medycyny paliatywnej ( wyposażenie w uchwyty dla niepełnosprawnych-1kpl.)  
	
	
	

	Zakres części zamówienia nie ujętych w programie dostosowawczym  (PFU pkt. 1.21. str.128-130)



	39
	Dokumentacja techniczna
	
	
	

	40
	Prace budowlano-instalacyjne, izba przyjęć urazowo-ortopedyczna
	
	
	

	41
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej
	
	
	

	42
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chorób płuc i gruźlicy (gruźlica)
	
	
	

	43
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział chorób płuc i gruźlicy (pulmonologia)
	
	
	

	44
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział wewnętrzny
	
	
	

	45
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział pediatryczny
	
	
	

	46
	Prace budowlano-instalacyjne, zakład opiekuńczo-leczniczy
	
	
	

	47
	Prace budowlano-instalacyjne, oddział medycyny paliatywnej
	
	
	

	x
	Razem:
	
	x
	


OŚWIADCZENIA

1. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia 30.04.2013r, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. 

2. Oświadczam, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze gwarantujące prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie opisanym w dokumentacji przetargowej.

	


3. Wykonawca oświadcza, że udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na okres 5 lat na wykonane i przekazane roboty, a na dostarczone urządzenia medyczne 2 lata.

4. Roboty stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy sami / przy udziale podwykonawców*. Roboty do powierzenia podwykonawcom wyszczególniono w załączniku nr 7 do oferty. 

5. Oświadczamy, że w przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

6. Oświadczamy, że projekt umowy, załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia został przez  nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach  przedstawionych w projekcie oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

7.  Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie: ...........................................

Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:

..............................................................................................................................................

8. Zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w 

   wysokości 5% ceny ofertowej brutto tj. …………………… zł (słownie : 

   ………………………..)  w formie ………………………….. przed terminem podpisania 

   umowy. 

9. Informujemy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w SIWZ, a w przypadku wygrania przetargu i zawarcia umowy warunki określone w ofercie obowiązują przez cały okres trwania umowy. 

10. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty  otrzymania faktury przez zamawiającego

11. Oświadczamy. że przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia zastosujemy wyroby budowlane wprowadzone do obrotu zgodnie z przepisami odrębnymi, tj. ustawą z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych (Dz. U. 92 poz. 881). Dokumenty potwierdzające wprowadzenie do obrotu przedstawimy do wglądu w trakcie realizacji, a komplet przekażemy przed odbiorem końcowym,

12. Oświadczamy, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:

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

     imię i nazwisko, stanowisko

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

   rodzaj upoważnienia

13. Oferta została złożona łącznie na kolejnych …......... stronach (uwaga: w numeracji        proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty). 

14. Do oferty dołączam następujące dokumenty : 

1. ………………………………………………… 

2. …………………………………………………. 

3. ………………………………………………… 

..............................................                                            ...................................................

(miejscowość i data)                                                                  Podpis i pieczęć upoważnionych 

                                                                                                                Przedstawicieli Wykonawcy
[image: image1.wmf] Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2007-2013

Umowa o dofinansowaniu  nr : 24/09-UDA-RPLU.08.03.00-06-094/09-00-0566
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