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: INWEST LIM Sp. 2 0.0. Sp. k.

Siedziba wykonawcy: 62:081 PrzeZzmierowo, Wysogotowo, ul. Bukowska 41B
Adres wykonawcy: 62:081 PrzeZzmierowo, Wysogotowo, ul. Bukowska 41B
Wojewddztwo: wielkopolskie

REGON: 634630983 NIP: 7772808378

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 obrot 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 milionéw EUR.

Zadne z powyiszych

Pochodze z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: FAK/NIE**

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

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko: Piotr Witkowski Nr telefonu: 510 080 114

4. JA (MY) NIZEJ PODPISANY(I) OSWIADCZAM(Y), ZE:

1) zapoznatem sie z trescig SWZ dla niniejszego zamdwienia,
2) spetniam warunki udziatu w postepowaniu,
3) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnienn do SWZ oraz jej modyfikacji,
4) niniejsza oferta wigze mnie/nas przez 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.
5) akceptuje(emy) bez zastrzezern wzér umowy,
6) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie zawrze¢ umowe w miejscu i
terminie jaki zostanie wskazane przez Zamawiajgcego lub podpisa¢ jg podpisem kwalifikowanym,
7) Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w zakresie ——=*** Wartos¢
Wynosi: —***
8) wi i ae ia / nastepujace czesci niniejszego
zamodwienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom**:
Ip. Cze$é/zakres zamo6wienia Nazwa (firma) podwykonawcy
1. | Czes¢ robdt budowalnych Na chwile obecng nieznany
2. | Catosc robét sanitarnych Na chwile obecng nieznany
Catos¢ robét elektrycznych Na chwile obecng nieznany




Cze$¢ Formularza oferty — formularz cenowy

Oferujemy wykonanie robét budowlanych za cene — wynagrodzenie ryczattowe:

) L .. ; Wartos¢ podatku Stawka ;
Lp. Przedmiot zaméwienia Cena netto ogétem , podatku Cena Brutto Ogétem
VAT ogotem
VAT
Pakiet nr 1 X X X X
1.1 Oddziat Okulistyczny 1030 000,00 zt 236 900,00 zt 23% 1266 900,00 zt
1.2 Poradnia Okulistyczna i Administracja 877 000,00 zt 201 710,00 zt 23% 1078 710,00 zt
Pakiet nr 2 X X X X
2.1 ‘ Oddziat Gastroenterologii 1327 000,00 zt 305 210,00 zt 23% 1632 210,00 zt
Pakiet nr 3 X X X X
3.1 ‘ Blok Operacyjny 1984 077,00 zt 456 337,71 zt 23% 2 440 414,71 zt
Pakiet nr 4 X X X X
4.1 ‘ Pomieszczenia Zespotu Poradni — przyziemie 597 457,00 zt 137 415,11 zt 23% 734 872,11 zt
Suma 5815 534,00 zt 1337572,82z 23% 7 153 106,82 zt

taczna cena — wynagrodzenie ryczattowe za wykonanie Przedmiotu Zamdwienia

Zatgcznik nr 1 - Wzér Formularza Oferty c.d.

Netto: 5 815 534,00 zi; (stownie): pig¢ miliondw osiemset pigtnascie tysiecy piecset trzydziesci cztery ztote 00/100; plus 23 % podatku VAT w kwocie 1337 572,82 zt; czyli

Cena ofertowa wynosi brutto: 7 153 106,82 zt; sfownie: siedem milionéw sto pi¢cdziesiat trzy tysiace sto sze$¢ ztotych 82/100

*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 90 Dni, pakiet 2 — 78 dni, Pakiet 3 — 90 dni, pakiet 4 -25 dni (podac ilo$¢ dni):
. o . . TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU
Maksymalne termin realizacji przedmiotu zamdéwienia p
ZAMOWIENIA WSKAZANY PRZEZ WYKONAWCE
Lp. Rizedmiobzamawienia Maksymalna ilosé dni Rozpoczecie (* podat Zakoniczenie (* poda¢
Rozpoczgcie Zakoniczenie realizacji przedmiotu date rozpoczecia realizacji date zakonczenia realizacji
zaméwienia zaméwienia) zamoéwienia)
Pakiet nr 1 22.04.2024 r. 21.07.2024 r
1.1 Oddziat Okulistyczny 22.04.2024 r. 09.08.2024 r. 109
1.2 Poradnia Okulistyczna i Administracja
Pakiet nr 2 29.04.2024 r. 16.07.2024 r.
29.04.2024 r. 26.07.2024 r. 88
2.1 Oddziat Gastroenterologii
Pakiet nr 3 22.04.2024 r. 21.07.2024 r.
22.04.2024 r. 09.08.2024 r. 109
3.1 Blok Operacyjny
Pakiet nr 4 29.04.2024 24.05.2024
29.04.2024 24.05.2024 25
4.1 ‘ Pomieszczenia Zespotu Poradni — przyziemie

*Zamawiajqcy zastrzega mozliwos¢ przesuniecia termindw rozpoczecia realizacji przedmiotu zamowienia, ktére uzaleznione sq od przeniesienia i uruchomienia konkretnych oddziatow w
nowych budynkach szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 55

*Pola zaznaczone kolorem zoftym wypetnia Oferent!!!

*Nalezy wypetnié¢ pola dotyczqce Pakietu/Pakietéw na ktére sktada sie oferte.
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c) Oswiadczamy, ze Kierownik budowy ma doswiadczenie — 16 lat.

Dane Kwalifikacje zawodowe,
. ] uprawnienia, doswiadczenie Robota budowlana Wartosc¢ roboty Dane Data petnienia funkcji
Lp. Kierownika budowy . . . . . .
(data wydanych uprawnien (tytut zadania) budowlanej Zamawiajacego Kierownika Budowy
(Imie i nazwisko) oraz specjalnosc)
WKP/0164/0WOK/06
bez ograniczen Wojewddzki 24.11.2020r.
o Modernizacja Apteki Szpitalniej Szpital
1. |Jarostaw Nowaczyk w specjalnosci wqasp P 713738 172,10 P =
—etap lill Zespolony w
konstrukcyjno — budowlanej Lesznie 16.08.2021 r.
Podpis(y): ****
* Uwaga: w. W 0w sktadajgcych oferte wspding nalezy wskazac wszystkich W oW w) jgcych wspdlnie lub zaznaczyd, iz podmiot (Pe nik/Lider) je w imieniu wszystkich iotéw sktadajgcych oferte wspéing.
** Uwaga — niepotrzebne skreslic.
*** Uwaga: wypetnié, o ile wybdr oferty pr ia u iaj i zgodnie z i 0 podatku od towardéw i ustug w i razie
**** Uwaga — zgodnie z i okreslonymi w SWZ!
Signed by /

Podpisano przez:
Piotr Witkowski
Date / Data:

2024-02-26
09:14
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