FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Adaptacja pomieszczenn oddziatow w Szpitalu przy ul. Przybyszewskiego 49 dla celéw relokacji Oddziatow

z ul. Grunwaldzkiej.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: DZP/14/2024

1. ZAMAWIAJACY:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

2. WYKONAWCA: *

Nazwa wykonawcy: Spétdzielnia Rzemieslnicza Zdundéw Ustug Budowlanych i Produkcji Réznej w Poznaniu
Siedziba wykonawcy: Poznan

Adres wykonawcy: ul. Stowianska 53C, 61-664 Poznan

Wojewddztwo: wielkopolskie

REGON: 000449349 NIP: 777-00-02-599

Wielko$¢ przedsiebiorstwa (oznaczy¢ znakiem X lub podobnym)

Mikroprzedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 milionéw EUR

Mate przedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i
ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionédw EUR.

Zadne z powyiszych

Pochodze z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: TAK/NJE** (Polska)

Pochodze z innego paristwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK/NIE**

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko: Ryszard Grobelny Nr telefonu: 501 570 481; 61 8266 033

Adres: ul. Stowianska 53C Adres e-mail: spoldzielnia_zdunow@poczta.fm

4. MY NIZEJ PODPISANI OSWIADCZAMY, ZE:

1) zapoznalismy sie z trescig SWZ dla niniejszego zamowienia,
2) spetniamy warunki udziatu w postepowaniu,
3) gwarantujemy wykonanie catosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien do SWZ oraz jej modyfikacji,
4) niniejsza oferta wigze nas przez 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.
5) akceptujemy bez zastrzezen wzér umowy,
6) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie jaki
zostanie wskazane przez Zamawiajgcego lub podpisac jg podpisem kwalifikowanym,
7) Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w zakresie ......... *** Wartos¢
WYNOSI: covereerreeae Rk
8) nie zamierzamy powierza¢ do podwykonania zadnej czesci niniejszego zaméwienia / nastepujgce—czesci-niniejszege
Ip. Czes$é/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy
1.
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Cze$¢ Formularza oferty — formularz cenowy

Oferujemy wykonanie robét budowlanych za cene — wynagrodzenie ryczattowe:

Lp. Przedmiot zamdéwienia Cena netto ogétem Wartos¢ p’odatku Stawka Cena Brutto Ogétem
VAT ogétem podatku VAT

Pakiet nr 1 X X X X

1.1 Oddziat Okulistyczny 1.046.586,31 240.714,85 23% 1.287.301,16

1.2 Poradnia Okulistyczna i Administracja 766.149,51 176.214,39 23% 942.363,90
Pakiet nr 2 X X X X

2.1 Oddziat Gastroenterologii 1.237.976,44 284.734,58 23% 1.522.711,02
Pakiet nr 3 X X X X

3.1 Blok Operacyjny 1.994.435,28 458.720,11 23% 2.453.155,39
Pakiet nr 4 X X X X

4.1 ‘ Pomieszczenia Zespotu Poradni — przyziemie 399.169,27 91.808,93 23% 490.978,20

Suma

5.444.316,81

1.252.192,87

6.696.509,68

taczna cena — wynagrodzenie ryczattowe za wykonanie Przedmiotu Zamdwienia

Zatgcznik nr 1 - Wzér Formularza Oferty c.d.

Netto: 5.444.316,81 zt; (stownie): pie¢ miliondw czterysta czterdziesci cztery tysigce trzysta szesnascie ztotych 81/100; plus 23% podatku VAT w kwocie 1.252.192,87 zt; czyli

Cena ofertowa wynosi brutto: 6.696.509,68 zt; stownie: sze$¢ milionow szeséset dziewieddziesigt szes¢ tysiecy piecset dziewie¢ ztotych 68/100

*Nalezy wypetni¢ pola dotyczgce Pakietu/Pakietéw na ktére sktada sie oferte.
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a) Oswiadczamy, iz oferujemy gwarancje na 60 miesiecy.

*Okres gwarancji nalezy poda¢ w petnych miesigcach, przy czym gwarancja minimalna nie moze by¢ krétsza niz 24 m-cy.

Podanie krotszego okresu spowoduje odrzucenie oferty. Niepodanie w ofercie okresu gwarancji bedzie traktowane, jako zaoferowanie 24

miesiecy gwarancji i rekojmi.

Okres gwarancji dtuzszy niz 60 m-cy dla potrzeb obliczenia punktacji bedzie traktowany jako 60 m-cy. Do Umowy przyjety

bedzie okres gwarancji podany w ofercie.

b) Oswiadczamy, iz wykonamy przedmiot zamdwienia dla
— Pakietu nr 1 w terminie 72 Dni
— Pakietu nr 2 w terminie 74 Dni
— Pakietu nr 3 w terminie 86 Dni
— Pakietu nr 4 w terminie 25 Dni

Maksymalne termin realizacji przedmiotu zaméwienia

TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA WSKAZANY PRZEZ WYKONAWCE

Lp. Przedmiot zaméwienia Maksymalna ilo$¢ dni Rozpoczecie (* poda¢ Zakonczenie (* podac
Rozpoczecie Zakoriczenie realizacji przedmiotu date rozpoczecia realizacji date zakoriczenia realizacji
zaméwienia zaméwienia) zaméwienia)
Pakiet nr 1
1.1 Oddziat Okulistyczny 22.04.2024 r. 09.08.2024 r. 109 22.04.2024 02.07.2024
1.2 Poradnia Okulistyczna i Administracja
Pakiet nr 2
29.04.2024 r. 26.07.2024 r. 88 29.04.2024 11.07.2024
2.1 ‘ Oddziat Gastroenterologii
Pakiet nr 3
22.04.2024 r. 09.08.2024 r. 109 22.04.2024 16.07.2024
3.1 ‘ Blok Operacyjny
Pakiet nr 4
29.04.2024 r. 24.05.2024 r. 25 29.04.2024 24.05.2024
4.1 ‘ Pomieszczenia Zespotu Poradni — przyziemie

*Zamawiajqcy zastrzega mozliwosé przesuniecia terminéw rozpoczecia realizacji przedmiotu zamadwienia, ktére uzaleznione sq od przeniesienia i uruchomienia konkretnych oddziatow w

nowych budynkach szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 55
*Pola zaznaczone kolorem z6ftym wypetnia Oferent!!!
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*Nalezy wypetnié pola dotyczqce Pakietu/Pakietéw na ktére sktada sie oferte.

Oswiadczamy, ze Kierownik budowy ma doswiadczenie — 42 lata.

Dane Kwalifikacje zawodowe, Data petnienia
] ] uprawnienia, doswiadczenie Robota budowlana Wartosc roboty .. .. p. ]
Lp. Kierownika budowy d d h L, budowlanei Dane Zamawiajgcego | funkgcji Kierownika
(data wy anyc' uprfz,wnlen (tytut zadania) udowlanej Budowy
(Imie i nazwisko) oraz specjalnos¢)
Modernizacja segmentu C budynku i
5.592.943,69 zt AWF Poznan IV —-XI1.2023

Uprawnienia nr 38/81/Pw z dn.
10.02.1981r.

gtéwnego

Remont budynku nr 24 i39w
kompleksie wojskowym

2.464.572,00 zt

14Wojskowy Oddziat
Gospodarczy

Vil - X11.2023

1. Tadeusz Kaczmarek doswiadczenie 42 lata; Remont pomieszczen na Wielkopolski Wojewc?_del
Il pietrze 225.000,00 zt Inspektor Inspekcji X—XI1.2022
wyksztatcenie $rednie — technik Handlowej
drogow
gowy Wykonanie robdt budowlanych na Ginekologiczno-
obiekcie: Ginekologiczno-Potozniczy Potozniczy Szpital
Szpital Kliniczny Uniwersytetu 104.780,81 zt Kliniczny Uniwersytetu H—1v.2023
Medycznego im. K.Marcinkowskiego Medycznego
przy ul. POLNEJ 33 im. K. Marcinkowskiego
2.
Podpis(y):****
* Uwaga: w przypadku Wyk oferte wspding nalezy wskazac h wspdlnie lub , i7 podmiot (Petr ik/Lider) je w imieniu wszystkich podmiotd' h oferte wspding.
** Uwaga — niepotrzebne skreslic.
*** Ywaga: wypeltnié, o ile wybdr oferty pi itby do jgcego i zqodnie z i 0 podatku od towaréw i ustug w przeciwnym razie

**** Uwaga — zgodnie z i okreslonymi w SWZ!
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PODPIS ZAUFANY

RYSZARD FRANCISZEK
GROBELNY

26.02.2024 09:01:33 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

o..\

PODPIS ZAUFANY

JAN
STEPIEN

26.02.2024 09:09:49 [GMT+1]

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym
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