Samodzielny Publiczny
SZPITAL MIEJSKI W SOSNOWCU

ul. Szpitalna 1. 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec. dn. 27.04.2012r.

WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdowienia publicznego w trybie przetargu nicograniczonego
na ROBOTE BUDOWLANA ,, Realizacja rob6t budowlanych na podstawie dokumentacji
budowlano-wykonawczej pn.

I. Przebudowa pomieszezen IV pigtra budynku bocznego Szpitala na potrzeby
Oddzialu Geriatrycznego.

2. Przebudowa pomieszezen V pigtra budynku boeznego Szpitala pod potrzeby Oddzialu
Dermatologicznego™, znak sprawy ZZP-2200-27/12.

Wyjasnienia Zamawiajacego nr 2
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.(1.j.Dz.
U.z2010r. Nr 113 poz. 759 z pézn. zm.) Zamawiajacy udziela wyjasnien jak nizej:

Pytanie nr 1

Prosimy o wyjasnienie zapisow w formularzu ofertowym w czescei dotyczacej okresu gwarancji i
rekojmi (pkt.4 i pkt.6). Jaka dlugosé udzielenia gwarancji Zamawiajacy wymaga od Wykonawey? Czy
Jest 36 miesigey (pkt.4)? Czy jak w pkt.6, minimum 60 miesiccy?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze pkt.6a Zalgcznika nr 1 do SIWZ zostaje wykreslony. W zalaczeniu
Zamawiajgey udostgpnia na stronie internetowe]j zmodyfikowany Zatacznik nr 1.
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Zalgeznik nr 1
Z7P-2200-27/12

(picczeé firmowa Wykonawey)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa § adres WyKOMGWEY T c.oooiiiioee sttt
SIEAZIDA/AAIES .ottt ettt et ce ettt ettt e et

RO i s i o s s NIRE coivce, svsivnniosenmnisgs

1. Przystepujae do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nicograniczonego roboty budowlane pn: ,,Realizacja robét budowlanych na podstawie
dokumentacji budowlano-wykonawczej pn.
I. Przebudowa pomieszezen IV pigtra budynku boeznego Szpitala na potrzeby
Oddzialu Geriatrycznego.
| Przebudowa pomieszczen V pigtra budynku boeznego Szpitala pod potrzeby Oddzialu
Dermatologicznego™,
oferuje  wykonanie przedmiotowego zaméwienia na warunkach okreglonych w SIWZ o
lacznej kwocie:

Wartos¢ zamaowienia Wartos¢ podatku Warto§¢ zamowienia brutto
netto (zI) VAT (zI) (z1)

W przypadku wystgpicnia w ofercie roznych stawek podatku VAT nalezy podaé
pozycje kosztorysowe, dla ktérych zastosowano 8% stawke VAT.

w tym:
ETAP 1
Warto§¢ zamoéwienia Warto$¢ podatku Warto$¢ zamdowienia brutto
netto (zl) - VAT (z1) (z1)
ETAP 11
Wartos¢ zamowienia Wartosé podatku Warto$¢ zamowicenia brutto
netto (zl) VAT (21) (zh)

Powyzsza wartos¢ zostala wyliczona na podstawie kosztorysu olertowego. stanowigcego
zalgeznik do oferty 1 obejmuje pelny zakres zamowienia okres$lony w  warunkach
przedstawionych w Specyfikacii Istotnych Warunkdow Zamowienia.



2. Warunki platnosci
Akceptujemy termin platnosci do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionego oryginalu faktury.

3. Termin wykonania zamowienia
Realizacja przedmiotu zamdwienia nastgpi w terminie: do 4 miesigey od daty zawarcia
umowy dla [ etapu robot i do 5 miesigeey od daty zawarcia umowy dla I etapu robat:
Etap I - roboty budowlane w czesei zachodniej IV pietra budynku bocznego
Etap I1 — roboty budowlane w czesSci zachodniej V pietra budynku bocznego

4. Okres gwarancji i rekojmi

Udzielamy .............. miesigezne) gwarancii (na min. 36 miesigey). liczae od dnia podpisania
bezusterkowego protokolu odbioru robot.

Udzielamy.............. miesigezne) rekojmi (na min. 36 miesigey). liczge od dnia podpisania

bezusterkowego protokolu edbioru robot.

5. Os$wiadezamy. ze w przypadku uznania nasze) oferty zaoferte najkorzystniejsza.
przedstawimy kopi¢ polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego.
z¢ jestesmy ubezpieczeni. zgodnie z warunkami okreslonymi w §7 projektu umowy.

6. Okres gwarancji i rekojmi

a) Udzielamy .............* miesigcznej gwarancji na sprzet medyczny (min.24 miesigey). liczac
od dnia podpisania protokolu odbioru sprzgtu. Serwis gwarancyvjny i pogwarancyjny
SWIACZY: v, .

b) Udzielamy 36 miesi¢eznej re¢kojmi, liczae od dnia zakonczenia przez Zamawiajgcego
czynnosci odbioru konicowego i przejecia przedmiotu odbioru do uzytkowania.

7. Oferowany sprzgt medyczny jest dopuszezony do obrotu i stosowania na terenie Polski na
podstawie $wiadectw: certyfikat wydany przez jednostke notyfikowang w UE (7 aktualna datg
waznosci i identyfikujaca producenta i typ wyrobu) lub deklaracje zgodnosei z wymogami
dyrektyw Unii Europejskiej.

8. Oswiadezam(-y), ze nastgpujaca czes¢ zamowienia:
....................................................................................... * bedzie powierzona podwykonawcom.

9. Niniejszym oswiadezam(-y), Ze:

. Zapoznalem/lismy sie z SIWZ 1 postawionymi w niej wymaganiami i nie wnosze
(wnosimy) do niej zastrzezen oraz, ze¢ zdobylidmy Konieczne informacje potrzebne
do wlasciwego wykonania zamowienia. w tym:

a) zapoznalem/liSmy si¢ i szczegolowo przeanalizowalismy dokumentacj¢ projektowa
oraz specyfikacj¢ techniczng wykonania i odbioru robot,
b) zapoznaltem/lismy si¢ z placem budowy.

2. Zapoznalem/liSmy si¢ z zawartym w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

projektem umowy i projekt ten zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sig.

w przypadku wybrania naszej oferty. do zawarcia umowy na wyzej wyvmienionych

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

3. Jestem/Smy zwigzani niniejszg oferty przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30

dni, liczgac od terminu skladania ofert.



10. W przypadku wyboru naszej firmy do realizacji przedmiotu zamowienia. przed
podpisaniem umowy zlozymy zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zgodnie z
warunkami ustalonymi we wWzorze umowy, W fOrmie ......ooooooooiiooneeee e

11.  Wadium wkwocie ......... %zl ( zlotych) zostalo wniesione w lormie:

................................................................................................ ¥ Zwrotu  wadium  prosimy
dokonac na Komto: ..o *lestesmy $wiadomi, ze gdyby z naszej

winy nie doszlo do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi.

Data:

{podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnglrz)

* pola zaznaczone gwiazdka nalezy wypelnic



