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Projekt jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii Europejskiej 

Projekt pod nazwą

 „Podniesienie jakości i dostępności do komplementarnych świadczeń 

medycznych w zakresie chorób układu kostno-stawowo-mięśniowego, świadczonych 

przez SP ZOZ MSWiA w Poznaniu w celu wzmocnienia kondycji zdrowotnej osób 

dorosłych i ich aktywności zawodowej", 

 Nr POIS.09.02.00-00-0101/17,  

w ramach działania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotów leczniczych, 

oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia 

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014 – 2020

Formularz oferty 

Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 


Numer postępowania:

ZP/p/20/19
Załącznik nr 1 do SIWZ
……………………………………

oznaczenie wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego w trybie Przetargu Nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą: dostawa rezonansu magnetycznego MR 1,5 T wraz 
z montażem celem realizacji projektu: podniesienie jakości i dostępności do komplementarnych świadczeń medycznych w zakresie chorób układu kostno-stawowo-mięśniowego, świadczonych przez SP ZOZ MSWiA w Poznaniu w celu wzmocnienia kondycji zdrowotnej osób dorosłych i ich aktywności zawodowej, my niżej podpisani: 

Wykonawca 1 ……………………………………………………………………………………………………. ul. ……………………………………………………………………………………………………………………
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...........
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………..
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..
Wykonawca 2* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..
Wykonawca 3* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..

Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum)  ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………
ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SIWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za:
REZONANS MAGNETYCZNY wraz z montażem
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	VAT%


	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1.
	Rezonans magnetyczny


	
	
	

	2.
	Dostosowanie pomieszczeń, montaż (prace remontowe, adaptacyjne, wszelkie roboty budowalne związane z przedmiotem zamówienia), w tym – patrz poniższe pozycje od a do k:

	
	
	


	a
	Ogólnobudowlane: Prace demontażowe budowlane i instalacyjne, rozbiórki, wykonanie: ścianki, posadzki, sufity podwieszone, szpachlowania, malowania, murarskie, stolarka i ślusarka (z wyłączeniem klatki Faradaya)
	
	
	

	b
	Konstrukcyjne: Wykonanie i zabezpieczenie drogi transportowej (na zewnątrz i wewnątrz budynku) umożliwiającej wprowadzenie elementów systemu rezonansu magnetycznego do docelowych pomieszczeń. Wzmocnienie stropu. Wykonanie otworu demontażowego.

Przywrócenie elewacji/ścian (w tym również wewnętrznych) budynku do stanu pierwotnego, po wprowadzeniu systemu rezonansu magnetycznego 

Klatka Faradaya - kompletna klatka Faraday’a, wyposażona w 1 okno i 1 drzwi do sterowni, konieczna do zapewnienia prawidłowej pracy systemu rezonansu magnetycznego i do niego dopasowana, wraz z dostawą i montażem. Wymiary klatki powinny zapewniać prawidłową i nieskrępowaną pracę osób obsługi oraz właściwe warunki badania pacjentów.

Układ wody lodowej dostosowany do wymagań rezonansu magnetycznego, zapewniający jego właściwą pracę.

Rura quench zapewniająca prawidłowe awaryjne odprowadzenie helu, o parametrach dostosowanych do wymagań systemu rezonansu magnetycznego.
	
	
	

	c
	Elektryczne: Wykonanie zasilania z istniejącego, zabezpieczenie zasilania dla potrzeb pracy systemu rezonansu magnetycznego (tzn. doprowadzenie kabla z rozdzielni do maszynowni), zgodne z wytycznymi producenta aparatu MR. Między innymi :

Rozbudowa stacji transformatorowej o dodatkowe podstawy bezpiecznikowe

Linie kablowe zasilające rozdzielnice elektryczne

Dostawa i montaż rozdzielnic elektrycznych

Instalacja oświetlenia podstawowego i awaryjnego

Instalacja siłowa i gniazd wtykowych, wraz z zasilaniem klimatyzacji i wentylacji

Przebudowa istniejącej RK

Instalacja okablowania strukturalnego

Kontrola dostępu

Pozostałe instalacje teletechnicze potrzebne dla niezbędnego funkcjonowania systemu rezonansu magnetycznego
	
	
	

	d
	Elektryczne: Instalacje dla pomieszczeń sanitarnych i socjalnych
	
	
	

	e
	Klimatyzacja i wentylacja: Dostosowanie do wymagań systemu rezonansu magnetycznego, zapewniające jego właściwą pracę zgodnie z przedstawionym projektem. Miedzy innymi wykonanie kanałów, dostawa agregatów centrali, 3 klimatyzatory, gwarancja 60 miesięcy.
	
	
	

	f
	Instalacja wod-kan, c.o, gazy medyczne: Dostosowanie do wymagań instalacji wod-kan, c.o i gazów medycznych do układu pracowni
	
	
	

	g
	Wyposażenie: System informacji wizualnej, folie, wertikale, grafiki/tapety
	
	
	

	h
	Dokumentacje, transport: Wykonanie dokumentacji powykonawczej i akceptacji Sanepidu niezbędne dla potrzeb uruchomienia pracowni
	
	
	

	i
	Projekt: Dokumentacja wielobranżowa projektowa niezbędna dla celów realizacji zadania. Po etapie koncepcji wymagana zgoda inwestora.
	
	
	

	j
	Umeblowanie: Niezbędne umeblowanie potrzebne dla prawidłowego przeprowadzenia badań i opisów dla pomieszczeń: sterowni, przygotowaniu pacjenta, opisowym
	
	
	

	k
	wc + pom. socjalne: kpl  wyposażeniem z płytkami
	
	
	

	Łącznie:
	
	


UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest dokonać wyceny każdej z pozycji powyższej tabeli, przy czym winny być to ceny realne, a zabronione jest przerzucanie wartości pomiędzy poszczególnymi pozycjami, które doprowadziłoby do nieekwiwalencji poszczególnego rodzaju świadczeń. W przypadku jeżeli w danej pozycji oznaczonej kolejnym numerem świadczenia podlegałyby opodatkowaniu różnymi stawkami podatku VAT Wykonawca winien dokonać podziału w ramach danej pozycji, aby każdorazowo można było ustalić wysokość należnego podatku VAT z podziałem na poszczególne stawki.

Słownie wartość oferty netto: ………………………………………………………………………………………………

Słownie wartość oferty  brutto: ……………………………………………………………….........................................

5. Oświadczam/my że posiadamy dokument stwierdzający dopuszczenie zaoferowanego sprzętu medycznego do obrotu i używania określony w ustawie o wyrobach medycznych
w brzmieniu nadanym ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. 
z 2017 r., poz. 211 z późn. zm.).
6. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać Zamówienie w terminie określonym w SIWZ. 
7. WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SIWZ.
8. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych osobnym pliku pod nazwą „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” (określić TAK  NIE) ………………….. - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni licząc od terminu składania ofert.
10. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: ……………………………………......... 
11. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: 

……………………………………………………………………………………………………………

(*niepotrzebne skreślić)
12. DOSTAWĘ objętą zamówieniem zamierzamy wykonać: 
samodzielnie* przy udziale podwykonawców*

(*niepotrzebne skreślić)
Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

13. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
14. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty. 

15. WADIUM wniesione w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek o numerze …………………………………………………………………………………………………………………

prowadzony w banku …………………………………………………………………………………… .
16. WADIUM W KWOCIE .......................................... ZŁ (SŁOWNIE: .................................................) ZOSTAŁO WNIESIONE W POSTACI ................................................................................................
17. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ....................................................................................................,

2. ....................................................................................................,

3. ....................................................................................................,

4. ....................................................................................................,

5. ....................................................................................................,
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