Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

www.szpital.rybnik.pl  e-mail: sekretariat@szpital.rybnik.pl

Regon 272780323 NIP 642-25-85-351 KRS 0000067701

Zatgcznik nr 1 do SIWZ TT-69-PN/23-2019

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykdw 46
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: e —————————————————
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby Wykonawcy (KOG, MIgsto, UliCa, NF); | s

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu, faksu, adres e-mail;
Kod NUTS Wykonawcy:

Uwaga: w przypadku skitadania oferty przez wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ powyzsze dane
dla wszystkich podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czes$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn
(dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Ustugi prowadzenia konserwaciji, serwisowania system u wczesnego wykrywania po  zaru,
dzwiekowego systemu ostrzegawczego, urz  gdzen do wykrywania gazu

nr TT-69-PN/23-2019 oferujemy wykonanie zaméwienia okre$lonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia — w petni z nig,

zgodnego.

1. Cena za wykonanie zaméwienia na okres do 12 miesiecy (wg formularza cenowego, stanowiacego zatacznik nr 1.1 do oferty),
oraz czas usuniecia usterki wynosza;

Oferowany czas reakcji serwisu:

W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego awarii systemu Wykonawca
ktorego serwisant przystgpi do naprawy systemu SAP:

- w ciggu 60 minut od zgloszenia awarii,
lub

- w ciggu 120 minut od zgtoszenia awarii.
lub

- w ciggu 180 minut od zgtoszenia awarii.
UWAGA - wpisac¢ jedng odpowiedz z powyzszych

Oferowana cena brutto w zt
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2. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zaméwienia oraz zakresem zamdwienia i nie wnosimy
zastrzezen.

3. O$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamdwienia.

4. O$wiadczamy, ze zawarte w specyfikaciji istotnych warunkéw zamdwienia warunki umowy, (w tym zakres i opis przedmiotu)
zostaly przez nas zaakceptowane izobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy i o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej oferty.

6. Oswiadczmy, ze posiadamy kwalifikacje do wykonania niniejszego przedmiotu zaméwienia j.:

Posiadamy uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodoweyj, o ile wynika to z odrebnych przepiséw: dot. posiadania
aktualnego zezwolenia wydanego przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki na dziatalnoS¢ polegajacg m. in. na
obstudze w zakresie instalowania, konserwacji i kontroli szczelno$ci zrddet promieniowania - izotopowych czujek dymu.
Zezwolenie do obrotu odpadami izotopowymi i elektronicznymi.

Posiadamy zdolno$¢ techniczng i zawodowa:

- jestedmy w stanie wykaza¢ sie wykonaniem w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w _tym okresie, co najmniej trzema ustugami wykonanymi lub wykonywanymi
we wskazanym okresie przez okres co najmniej pét roku kazda w tym: dwoch ustug konserwacji systeméw do wczesnego
wykrywania i sygnalizacji pozaru, przy czym liczba zainstalowanych w uktadzie czujek nie moze by¢ mniejsza niz 500 dla
kazdej z ustug oraz jednej ustugi konserwacji dzwiekowego systemu ostrzegawczego, przy czym liczba zainstalowanych
gtosnikow w uktadzie nie moze by¢ mniejsza niz 200 szt.;

- dysponujemy nizej wymienionymi narzedziami dostepnymi wykonawcy ustug w celu realizacji zamdwienia:
Sciggacz czujek,
przyrzad do zadymiania czujek,
gaz testowy do zadymiania czujek,
interfejs czujek serii 9200,
oprogramowanie serwisowe centrali ESSERTRONIC 8008" i czujek serii 9200,
interfejs i oprogramowanie serwisowe urzadzen ,Bosch Praesideo”;

~o oo oW

- dysponujemy nizej wymienionymi osobami, ktdre zostang skierowane przez Wykonawce do realizacii niniejszego
zamdwienia publicznego:
tj. dysponujemy co najmniej 3 osobami, ktdre bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia,
z ktorych:
- €0 najmniej jedna osoba posiada zaswiadczenie o przeszkoleniu przeprowadzonym przez producenta lub autoryzowanego
dystrybutora systemow sygnalizacji pozaru firmy ESSER GmbH w zakresie systemu sygnalizacji pozaru ESSER,
- co najmniej jedna osoba posiada zaswiadczenie o przeszkoleniu przeprowadzonym przez producenta lub autoryzowanego
dystrybutora dzwigkowych systemdw ostrzegawczych firmy Bosch w zakresie urzadzen ,PRAESIDEQ”,
- ¢o najmniej jedna osoba posiada zaswiadczenie o przeszkoleniu przeprowadzonym przez producenta lub autoryzowanego
dystrybutora systemu GAZEX w zakresie konserwaciji systemu detekciji gazu — GAZEX.

Osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wykonujac czynno$ci wymagajace uprawnien do zajmowania
stanowiska inspektora ochrony radiologicznej nadanych przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki (w liczbie okre$lonej
przez wykonawce w wykazie) - posiadajg takie uprawnienia.
Przy zatozeniu, ze:
- wykonawca musi wykazac¢ co najmniej 3 osoby, przy czym nie ma znaczenia, ktore z nich legitymuja sie zaswiadczeniami
i uprawnieniami — jak wyzej (w skrajnych przypadkach wszystkie ww. dokumenty mogq dotyczy¢ jednej osoby lub kazdy
dokument moze dotyczyé innej osoby — wtedy wykaz musi obejmowac co najmniej 3 osoby) j. z uwzglednieniem zasady,
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ze jedna osoba moze spetnia¢ kilka warunkéw z wyzej wymienionych - Zamawiajgcy dopuszcza taczenie powyzszych
warunkow.

7. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (w tym e-mail):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdinie ubieqgajgcy sie 0 udzielenie zamowienia
8. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia, ze ustanowiliSmy nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zaméwienia* albo reprezentowania w pos-
tepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego™:

(imig i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail - jesli inne niz w nagtéwku; zgodnie z JEDZ;

UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PEt NOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to wszystkich
podmiotéw wspdlnie sktadajacych niniejszg oferte). Jestesmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy wspélnie ponosza
solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
Zobowigzujemy sie przedtozy¢é na zadanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujgcg naszg
wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zaméwienia
9. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia™:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkoweqo.
10. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zamdwien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezpo$rednio jego dotyczace lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjneqo, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

11. O$wiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.”

12. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem Xx):

Wykonawca jest matym /Srednim przedsiebiorstwem: TAK [ NIE D
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Na cato$¢ oferty skiada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych zatgcznikéw,
bez wliczania stron pustych).

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;
1. Formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1
1.1. Formularz cenowy stanowigcy zatacznik nr 1.1.
1.2. Opis przedmiotu zamdwienia stanowigcy zatacznik nr 1.2.
2. OéSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.
3. Petnomocnictwo. *

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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