Zatgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

MNaZWH: s
Sloduibir  cosusmmmesemisasam s

Adres poezty elektroniezng]: ..o
Stropainteinetowil = sossvcimniesasimarmmimeis
Pomerdelafone: == sesssemmsesameeseemsesoen
Numer faksu: T
MomerBEGAON: 3 s
NumerNIE: haavavasaiimeivesiiiisa s

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujge do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na Numer sprawy:
Szp/AZP/382/15/2018. Nazwa zadania: : ,Modernizacja systemu ppoz. — Obecny etap polega
na montazu systemu elektroniki do okna oddymiajacego wraz z wymiang 1 sztuki drzwi ppoz ”.

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia za ceng:

Cena oferty w zakresie przedmiotu postgpowania zgodnie z Zalgcznikiem nr 2:

(1051 ) £ 1) (51100 2 T O zl
(SEOWHITES sucverenmensrarsssssss rsanssnsmensovsnassmmsnannessshsd 40344 500 HEOETOLERS RS URASTRIIRS A e o i )
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Czas reakeji serwisu w dni powszednie ............... godziny/dni

Ilo$¢ wykonanych w ostatnich 5 latach robét o podobnym charakterze



POAE +evreeeseessesssnessssssesesensssssessssrsnranssessessnresnsess Wraz z referencjami

Termin platnosei: minimalny 30 dni proponowany .................
Okres gwarancji oceniany (wyrazony w liczbie miesi¢ey)io. e

Oswiadczam, ze:

Reklamacje bedq zalatwiane w terminie .........o.ooee. —

O$wiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem sig ze specyfikacjq istotnych warunkow zamoOwienia, nie
wnosze zadnych zastrzezei oraz uzyskalem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.
2. Odwiadezam, ze uwazam sig za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkoéw zamowienia.

3. Owiadczam, 7e zalaczone do specyfikacji istotnych warunkow zamoOwienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnic zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia w terminie oraz w sposéb zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia oraz zalgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagai do oferty zalgczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sig na oferte, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ ogolnie
udostepnione udostgpniane (wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa):
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(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreslié
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STANISLAW TROCER 41-106 SIEMIANOWICE SL..
UL. GRUNWALDZKA 3A/10

NAZWA INWESTYCJl @ Dostosowanie Klatki Schodowej Do Aktualnych Wymagan Przeciwpozarowych
ADRES INWESTYCJ| : 44-120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2

INWESTOR :  Szpital Powiatowy

ADRES INWESTORA © 44-120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2

BRANZA : Instalacje Niskopradowe

SPORZADZIE KALKULACJE :  inz. Stanistaw Trocer

DATA OPRACOWANIA © 2018-04-23

WYKONAWCA : INWESTOR :

Data opracowania Data zatwierdzenia

2018-04-23



Je-Szpital_oddym-18
Dostosowanie Klatki Schodowej Do Aktualnych Wyn

OBMIAR

nagan Przeciwpozarowych - Szpital Powiatowy w Pyskowicach

Lp.

Podstawa |

Opis i wyliczenia

| jm.

I Poszcz. |

Razem

Roboty budowlane o

_Dgtn’ﬂwanie Klatki Schodowej Do Aktualnych Wymagari Przeciwpozarowych - Szpital Powiatowy w Pyskowicach

1.1 Roboty budowlane ]
1/KNR 2-02 Drzwi stalowe przeciwpozarowe EIS 30 o powierzchni ponad 2 m2 m?2
d.1.1]1204-04
1,1*2,05 m? 2,26
RAZEM 2,26
2|KNR AL-01  [Montaz elektromechanicznych elementow blokujacych - samozamykacz do drzwi szt
d.1.1|/0304-06
4 szt 4,00
RAZEM 4,00
3|[KNRAL-01  |Montaz elektremechanicznych elementéw blokujgeych - chwytak drzwiovry szt
d.1.1/0304-04 :
4 . szt 4,00 ]
RAZEM 4,00
2 Instalacja elektryczna
2.1 Instalacja oddymiania
4/KNRAL-01  |Montaz modutowej centrali alarmowej do 16 linii dozorowych - Cenfralka oddymiania |szt.
d.2.1]0102-02 MCR-9705-5A
Bk szt. 1,00
RAZEM 1,00
S5[KNRAL-01  |[Montaz czujek pozarowych - optyczna dymu DOR 4046 szl.
d.2,1/0401-01

1 szt 1,00
RAZEM 1,00
6/KNR AL-01  |Montaz gniazd pozarowych w wykonaniu konwencjonalnym do samoczynnych ostrze- |szt.
d.2.1/0403-01 gaczy pozarowych - czujek
o 1 . ) szt. 1,00 b
N ) RAZEM 1,00
7|KNR AL-01  [Rgezny przycisk olwarcia klap szt
d.2.1)10114-01
1 szl. 1,00
RAZEM | 1,00
8{KNR AL-01 Reczny przycisk przewietrzania szl
d.2.1/0114-01
1 szt. 1,00
RAZEM 1,00
9/KNR 4-03 Mechaniczne wykucie bruzd dla przewodow wiynkowych w betonie m
d.2.1/1001-03
115,0 m 115,00
RAZEM 115,00
10|KNR 4-01 Wykonanie paséw tynku zwyklego kat. Ill o szeroko$ci do 10 ¢m na murach z cegiel |m
d.2.1(0705-07 lub cianach z betonu pokrywajgcego bruzdy z przewodami elektrycznymi
115,0 m 115,00
RAZEM 115,00
11/KNR 5-08 Przewody kabelkowe o lacznym przekroju zytdo Cu-6/A1-12 mm2 ukfadane v goto-  m
d.2.110210-01 wych bruzdach bez zaprawiania bruzd na podlozu nie-betonowym - Przewad NKGs
2x1,5 mm2
25,0 m 25,00
| _RAZEM | 25,00
12/KNR 5-08 Przewody kabelkowe o tacznym przekroju zyl do Cu-6/Al-12 mm?2 ukladane w goto- [m
d.2.1]10210-01 wych bruzdach bez zaprawiania bruzd na podiozu nie-betonowym - Przewsd YnTKSY
1x2x0,8 mm2
90,0 m 90,00
RAZEM 90,00

Norma PRO Wersja 4.63 Nr seryjny. 2196 Uzytkownik: PW



Zalgeznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAELU W POSTEPOWANIU
NAZWA WYKONAWCY  .vviiuisiietiisiasisss st s

AdIes WYKONAWCY  11oreciiiiiinsssies e s
MIEJSCOWOSE .vovirvrvermrmrnermsesresininseiiniasiesns Data .ccoovviviiriennnn

O$wiadczamy, Ze spetniamy warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegolowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajgcego, dotyczgce w szczegolnosel:

1) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia,

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalgeznik nr 4

UMOWA NR Sp/AZP/381/..../2018

zawarta Wdniu v cesvesis oo r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsigbiorcéw KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydziat X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 276247465
Wysokos¢ kapitatu zakladowego 18.100.000,00 zi,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiaj geym”

a

I'GIJI'GZBIITOWEII]YIH przez.

..................................................................................................

zwany w dalszej czgsci umowy ,, Wykonaweg”
Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego przeprowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/15/2018 oraz zgodnie z ustawg Prawo
zambwien publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastgpujgce; tresei

§ 1,

1. Przedmiotem zaméwienia jest montaz systemu elektroniki do okna oddymiajacego wraz z
wymiang 1 sztuki drzwi ppoz. z elementami infrastruktury niezbgdnymi do realizacji zadania
dla Szpitala w Pyskowicach Spolki z ograniczong odpowiedzialnoécig zgodnie z oferty
Wykonawcy.

2. Wykonawca wykona przedmiot umowy, ktorym mowa w pkt. 1, zgodnie z:

1) ustawg z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U.z2010 r. Nr 243, poz. 1623, z p.
zm.) oraz aktami wykonawczymi do tej ustawy,

2) ustawq z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych (Dz. U. z 2004 r. Nr 92 poz.
881 z p. zm.)

3) rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75,
poz. 690 z p. zm.).

4) zasadami sztuki budowlanej;

5) obowigzujacymi przepisami i normami dotyczgcymi przedmiotu umowy;



6) przepisami BHP i p. poz;

7) przepisami dotyczacymi ochrony $rodowiska oraz zagospodarowania odpadéw powstatych
podczas realizacji robot,

§2.
I. Wykonawca wykona przedmiot umowy z wlasnych materialow, dobrej jakosci, nowych
oraz wolnych od wad, odpowiadajgc za ich jakos¢ i ilos¢. Wszelkie wbudowane materialy
muszg posiada¢ stosowne deklaracje zgodnosci, certyfikaty, aprobaty i atesty (decyzje)
jednostek certyfikujacych lub by¢ zgodne z Polskimi Normami przenoszacymi europejskie
normy zharmonizowane.

2. Wykonawca wykona wszelkie niezbgdne prace budowlane, doprowadzi energig elektryczna do
miejsca montazu urzadzenia, dostarczy protokét odbioru czgsci budowlanej podpisany przez osobg
posiadajaca odpowiednio udokumentowane uprawnienia budowlane.

§3.
1. Wykonaweca udziela gwarancji na okres ..... miesi¢cy na dostarczony i zamontowany przedmiot
zamowienia oraz zobowigzany jest do wykonywania bezplatnych przegladéw gwarancyjnych jeden raz
na 30 dni oraz dostarczenie protokotu podpisanego przez Zleceniodawcg. Wykonawca zobowigzujg sie
do dostarczenia i wymiany wszystkich czg¢sci eksploatacyjnych w okresie gwarancji.

2. W przypadku awarii w okresie wskazanym w ust. 1 Wykonawca przystapi do naprawy w
terminie nie przekraczajgcym ....... godziny/dni od zgloszenia awarii (z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy). Zgloszenie przez Zamawiajacego awarii nastapi pisemnie lub
faksem.

3. Czas usuniccia awarii przez Wykonawceg wynosi ..... dni od jej zgloszenia przez
Zamawiajacego. W sytuacji, w ktorej wystapi konieczno$¢ sprowadzenia czgsci zamiennych,
o czym Wykonawca jest zobowigzany poinformowac Zamawiajgcego nie pdzniej niz w
terminie 48 godzin od zgloszenia awarii, czas usunigcia awarii nie moze przekroczy¢ 14 dni
od jej zgloszenia przez Zamawiajgcego.

4. Naprawa odbywaé si¢ bedzie w siedzibie Zamawiajgcego. W uzasadnionym przypadku
naprawa moze odbywa¢ sig¢ w innym miejscu , pod warunkiem wyrazenia zgody przez
Zamawiajacego w formie pisemnej. W przypadku wykonywania naprawy poza siedziba
Zamawiajgcego Wykonawca ponosi wszelkie koszty i ryzyko zwigzane z jego transportem do
i z miejsca naprawy.

8. Przerwy w pracy przedmiotu umowy spowodowane naprawami gwarancyjnymi
odpowiednio wydluzaja okres gwarancji.

9, Wykonawca w ramach umowy , zobowigzany jest do dokonania bezplatnie okresowego
przegladu konserwacyjnego sprzgtu zgodnie z oferta.

10. Uprawnienia Zamawiajacego z tytulu gwarancji nie wylaczajg odpowiedzialnosci
Wykonawey z tytulu rgkojmi.



§ 4
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1) za opdZnienie zakoficzenia prac bgdacych przedmiotem umowy w wysokosci 0,2%
wartosci umowy brutto za kazdy dzien op6znienia,

2) za odstgpienie od umowy lub rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcey - w wysokosci 5% wartodei umowy brutto.

2.Strony postanawiaja, ze mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

§ 5.
1. Strony uzgadniaja taczng wartosé przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust, 1
na kwote brutto: .................. 2 (SIOWIIIET oo s simma s w5 %
BRI wouiviiisiminmne unnemuesnsssrras R S, ).

2. Cena okreslona w ust, 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane w wykonaniem umowy w
tym: koszt sprzetu, koszt transportu i jego ubezpieczenie, montaz, szkolenie oraz podatek
VAT,

3. Zaplata nastapi na podstawic faktury wystawionej przez Wykonawcee na podstawie
protokotu przekazania do eksploatacji.

4. Zamawiajgcy dokona zaplaty przelewem w terminie .... dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Wykonawce na fakturze.

5. Za datg zaplaty strony uwazaé be¢dg datg obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
0. Zamawiajgcy oswiadcza, ze wyraza zgodg na wystawianie faktur VAT begz Jjego podpisu
§6

1. Wykonawea nie moze przenosic na osoby trzecie praw i obowigzkow wynikajgcych z
tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pi$mie.

2. Zmian umowy dokonuje sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznogci.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych,

4.Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego
swojej firmy, a takze o WsZCzgeiu postepowania upadiosciowego, ukladowego i
likwidacyjnego.

5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé
beda polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia Spory rozstrzygane bedg przez
miejscowo whasciwy sad powszechny wedlug siedziby Zamawiajgcego.



§7

1. Umowg sporzadzono w 2 Jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla Wykonawcy
i1 dla Zamawiajacego.

2. Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
oraz oferta Wykonawcy jako zataczniki .

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NAZWA WYKONAWCY  cvuviveesssssssrsssirsssssssssssssssss st sssss o s

AIES WYKONAWEY  ovvsivsessssnssenssesssssssssssssssss s st s s s
MIEISCOWOSE ouvivrerierereienesiimssissss s | 7 PO m——

Oéwiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespelnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamoéwien publicznych.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zalgczam wszelkie

dokumenty i o§wiadczenia wskazanc przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalgcznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

NAZWA WYKONAWCY  cvreeiveiiianssssssessessssts st ssiss s e

AdIES WYKONAWCY  covuveuiinincirisssnssssssse s s
MiEISCOWOSE vt Data ...coceeiveviriennne

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich pigeiu lat przed uptywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich rodzaju i wartodci, daty i miejsca wykonania oraz z zalgezeniem dowodow dotyczgcych

nalezytego wykonanie dostaw w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng
wiedze oraz do$wiadczenie

Lp. | Odbiorca/ Miejsce Wartosé., | Zakres przedmiotowj/ Data rozpoczgeia

wykonania / zakonczenia

Dowodami, o ktorych mowa powyzej sg po$wiadczenie lub inne dokumenty - jezeliz
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac
poswiadczenia.

Jezeli dostawy wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktorym jest
Szpital w Pyskowicach, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow, o ktorych
mowa powyzej.

Jezeli wykonawea polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotow nalezy do
powyzszego wykazu dolgczy¢ dokumenty dotyczace:

- zakresu dostgpnych wykonawey zasobow innego podmiotu,

- sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamoOwienia,

- charakteru stosunku, jaki bedzie laczyl wykonawce z innym podmiotem,

- zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia



Zalgeznik nr 7

WYKAZ OSOB DO KONTAKTU

NEZWA WEYEONEWEY svwovrivsssssursmserssnmonsasmnmvssassasas ssssensgavss st SR ISR RRASHIG 1013
Ates WYKONBWESR mwscsmsasmmmsmmmansammmmnsmamosmssemsonspmses SR ISR

1 (G [l 637 101 R ——— Data s

Wykaz os6b, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, niezaleznie od tego czy
s one zatrudnione bezpodrednio przez wykonawcg, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbgdnych do wykonania
zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia

Lp. | Imi¢ i Nazwisko Tel. kontaktowe Kwalifikacje/ | Zakres
Wyksztalcenie wykonywanych
czynnosci

Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

............................................................................................................

............................................................................................................

Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotow
nalezy do powyzszego wykazu dolgczy¢ dokumenty dotyczgce:

- zakresu dostgpnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,

- sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamoOwienia,

- charakteru stosunku, jaki bedzie laczyt wykonaweg z innym podmiotem,

- zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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