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Formularz ofertowy Zatacznik nr 4 do SIWZ

OFERTA
w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych na:
ustuge petnienia funkcji nadzoru inwestorskiego przy realizacji projektu pn: ,,Poprawa efektywnosci
energetycznej budynkéw podmiotu leczniczego Megrez Sp. z 0.0. w Tychach z wykorzystaniem
instalacji OZE” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla osi priorytetowej: IV.
Efektywnosé energetyczna, odnawialne Zrddta energii i gospodarka niskoemisyjna dla dziatania:4.3
Efektywnos¢ energetyczna, odnawialne zrédfa energii w infrastrukturze publicznej i mieszkaniowej dla
poddziatania: 4.3.1 Efektywnos$¢ energetyczna, odnawialne Zrddta energii w infrastrukturze publicznej i
mieszkaniowej ZIT,

nr sprawy: 4/20/ZP/PN
ZAMAWIAJACY:
MEGREZ Sp. z o.0.
ul. Edukacji 102;43-100 Tychy
woj. Slaskie
Telefon: 032 325-51-25
Fax: 032 325-51-25
NIP: 634-267-03-10
REGON: 240872286
INTERNET: www.szpitalmegrez.pl
e-mail: zp@szpitalmegrez.pl
WYKONAWCA:
Nazwa PP PPN
Adres L e e ettt e eeee e rreeeeeeeeeaa————a—araaaeeeeaaaaanrare
Wojewddztwo: D ettt ettt et st et et r et e et e e anes
Telefon D) e
Fax N (T U
KRS/CEIDG ettt e e e be e e st e e st e e e bae e e aaeenaaee
NIP L e e e e e e e e e —e e e ateeareeeataeeenees
REGON L e e e e e e e e e —eeearteeateeanraeeanees
INTERNET 0L« B U S
E-mail D e eeee ettt eeerrereeeeeeeeeeeeeaaaeabrarareeaaaaeaeaaannrnns
Wykonawca jest: mikro przedsiebiorstwem,
matym przedsiebiorstwem,
$rednim przedsiebiorstwem?.
1

Niepotrzebne skresli¢
Te informacje s3 wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.
Mikro przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR.
* - niepotrzebne skresli¢

MEGREZ Sp. z 0.0.

- ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,
J e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,
! MEGREZ KRS 0000302837, Kapitat zakladowy w wysokosci 88 307 650,00 2.
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia objetym przetargiem za cene ryczattowg w
wysokosci:

netto: ......ccocceevriiiiieeeee zt

3 (0177 1 L= RS )

brutto ..........ccoeviiiiiie zt

3 (01777 o L= )

uwzgledniajacg podatek VAT W WySOKOSCI ...c.uvveviiiiiiiiciieee e, zt

1A) Wartosc za catg ustuge:

Netto: ......ccccoeueeeeee zt + podatek Vat ................ zt

Brutto: ......cooveueiiereiecee e zt

(ST NI ettt ettt et sttt et et et e se e e saeebesbeste e sea e s be b e et et e s aasaaeebeste e e aeaneabeneeteseeens et eee );
OFERUJEMY wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia — do dnia ..., od dnia

podpisania umowy;
OFERUJEMY okres gwarancji na przedmiot zamdéwienia wynoszacy ................ miesiecy, liczony od

daty konicowego odbioru przedmiotu zamédwienia.

PRZYJMUJEMY termin ptfatnosci 30 dni liczac od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury wraz z dokumentami rozliczeniowymi.

Informujemy, Ze zamierzamy powierzy¢é podwykonawcom nastepujgce czesci zamowienia

OSWIADCZAMY, 7e zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia, wzorem
umowy, projektem budowlanym iwykonawczym, specyfikacja techniczng wykonania i odbioru
robot, a takze z innymi zatgcznikami do SIWZ. Akceptujemy i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania. Jak rowniez oswiadczamy, ze
uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia oraz
uznajemy je za wystarczajace. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia

umowy na warunkach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.

7. OSWIADCZAMY, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas 30 dni liczonych od daty

jej otwarcia.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR.

$rednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz

250 os6b i ktorych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
* - niepotrzebne skresli¢

J MEGREZ KRS 0000302837, Kapitat zakladowy w wysokosci 88 307 650,00 2.

¥ Sp.zo.o

MEGREZ Sp. z 0.0.
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8. OSWIADCZAMY, e zobowigzujemy sie do przedtuzenia terminu waznosci polisy lub innego

dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci, jezeli dokument ten traci waznos¢ przed terminem zakonfczenia robét.
10. DEKLARUJEMY wnhniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5% ceny
oferty brutto tj. kwote ....ccccovviiiiiiiiiiiie e, nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy
W Nastepujace] fFormie/ FOrMAaCK ...t e re e te e s be e eabeeabaesaaeereas
11. OSWIADCZAMY, iz tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r. poz. 1010), ktére nie mogg byc
udostepnione innym uczestnikom postepowania stanowig informacje zawarte w nastepujacych

dokumentach:

12. Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte (jezeli nie jest to osoba

wymieniona w rejestrze nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo):

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

13. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym:

F ) IO UUTRRSRP
(imie i nazwisko) (telefon)
(stanowisko )
14. Wszelkie informacje, zawiadomienia, whioski prosimy kierowac na: adres
€MAileeiiiiiieiiiii e

15. OSWIADCZAMY, iz spetniamy ogdlne i szczegétowe warunki udziatu w niniejszym postepowaniu.

16. Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo$ innego, od
banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie
ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych Srodkami publicznymi - kredytu, poZyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank

zobowiazania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego

* - niepotrzebne skresli¢
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Formularz ofertowy Zatacznik nr 4 do SIWZ
na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu pftatniczego lub zamdwienia

publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu
dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”, oswiadczamy, ze dane zawarte w
ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

17. W zatgczeniu przedktadamy nastepujgce dokumenty stanowigce integralng czes¢ oferty:

/miejscowosc¢ data/ /pieczec i podpis

upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/

* - niepotrzebne skresli¢
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