Zatgcznik numer 2 do SWZ

Kosowy dnia 25-01-2021

Formularz oferty
(UWAGA: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca)

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow,

Nazwa i adres Wykonawcy:

Zaktad Remontowo-Budowlany Roman Olszowy
ul. Szkolna 55, 36-147 Kosowy

NIP:

814-000-01-51; REGON: 690014447; KRS lub nr ewid:

tel.: 17 583 67 70; mail: zrbolszowy@gmail.com;

adres skrzynki EPUAP: roolszowy/domysina;

Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym
z mozliwoécig negocjacji na ,,Przebudowe istniejagcego oddziatu chirurgii z przeznaczeniem na
oddziatl urologii w budynku szpitala w Staszowie"”, oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie
z wymogami specyfikacji warunkow zamdwienia za cene ryczattowa:

6.

7.

Wartos¢ netto -2 089 242,85 z

Stawka podatku Vat - 8,23 %

Wartos¢ podatku Vat - 459 513,84 zt

Wartos¢ brutto - 2 548 756,69 zt

(stownie ztotych: dwa miliony piecset czterdziesci osiem tysiecy siedemset piecdziesigt sze$é
69/100)

Oswiadczam(y), ze udzielamy 60 (wypeinia Wykonawca) miesieczny okres gwarancji
i rekojmi na przedmiot zamoéwienia tj. na roboty budowlane objete przedmiotowym
zamowieniem. Okres gwarancji i rekojmi, ktéry nalezy podac (wpisac) wyzej musi mieScic¢ sie

w zakresie od 36 do 60 miesiecy. Punktacja zgodnie z zapisami siwz.

Oswiadczenia dotyczace postanowien SWZ:
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez okres wskazany w SWZ.
Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia bedzie realizowany przez osoby posiadajgce odpowiednie
uprawnienia.
Oswiadczamy, ze zatgczone do SWZ wymagania stawiane Wykonawcy zostaly przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ wraz z zatgcznikami, nie wnosimy zadnych zastrzezen
oraz uzyskalismy niezbedne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze projekt umowy zawarty w SWZ, zostat przez nas zaakceptowany bez zastrzezen
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji przysztego
swiadczenia umownego.
ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

[]-sami



X - przy udziale podwykonawcéw

w zakresie instalacji elektrycznych, wentylacji i gazow medycznych

podwykonawcy nie znani na etapie rpzetargu

jednoczesnie oSwiadczamy, ze pozostate czesci przedmiotu zamowienia wykonamy sitami wtasnymi,

(W przypadku powierzenia czesci zamoéwienia podwykonawcom, nalezy w skrocie opisac, ktéra to bedzie czes¢ (lub podac krotki zakres) i komu

zostanie powierzona do wykonania. W przypadku nie wypetnienia lub przekreslenia, zamawiajgcy uzna, ze wykonawca nie powierza wykonania
zadnej czesci zamowienia podwykonawcom.)

8. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty zgodnie z art. 225 ust 1 u.p.z.p. (odpowiednie zaznaczyg¢)
X - nie bed2|e prowadzﬂ u ZamaW|aJacego do powstanla obOW|azku podatkowego

9. OSWIADCZAMY ze Jako Wykonawca Jestesmy (odeWIednle zaznaczyc)

[] - Mikro przedsigbiorstwem

X - Malym przedsiebiorstwem

[] - Srednim przedsiebiorstwem

[ ] - Duzym przedsiebiorstwem

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o ud2|elen|e zamOW|en|a publlcznego w nlnlejszym postepowanlu

12. Za wyjatklem mformaCJl i dokumentow zawartych w oferC|e na stronach ONr .oovvvvnnnn. niniejsza
oferta oraz wszystkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie
zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zostato zatgczone do naszej oferty.

13. Korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania prosze kierowac na:

Adres ul. Szkolna 55, 36-147 Kosowy
Osoba do kontaktu: Roman Olszowy
Telefon: 17 583 67 70 E-mail: zrbolszowy@gmail.com

14. W przypadku wybory naszej oferty, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia w umowie jako
reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w KRS/ wpisem CEIDG/ udzielonym
petnomocnictwem):

Imie i nazwisko: Roman Olszowy- stanowisko/funkcja: wtasciciel
Imie i nazwisko:..........coooeviiiiiiii - stanowisko/funkcja:............oooiii
15. INFORMUJEMY, ze o$wiadczenia/dokumenty wskazane ponizej:

Zamawiajgcy moze uzyskac¢ w formie elektronicznej z ogéinodostepnych baz danych pod adresem
INEEINEIOWYM Lo

16. Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty dotgczono:
1. Zgodnie z SWZ

17. SW|adom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297kk).

erified

przez

Signature Ng

Dokument podpi :
2 ROMAN OL Y
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