
Załącznik nr 1
..............................

       pieczątka Wykonawcy

 FORMULARZ OFERTOWY

Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego dla zadania pn. “Głęboka modernizacja oraz zwiększenie udziału energii pochodzącej ze źródeł odnawialnych w budynku Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka”

Pełna nazwa Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: 

ul.  …………………………………      numer ……………………………….
Kod pocztowy  …………….  Miejscowość   …………………………………
Tel. ………………………………   

Regon  ………………………….    NIP  ………………………………………. 
e-mail  ……………………….  Skrzynka  ePUAP ........................................
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania składanej przez nas oferty.

· Cena naszej oferty wynosi:

…………………………….. zł. NETTO  słownie : …………………………………………………….
…………………………….. zł. BRUTTO słownie: …………………………………………………….
w tym podatek VAT  …………….. zł.  słownie: ………………………………………………………
(Oświadczam, że n/w osoba wyznaczona na stanowisko Specjalisty ds. zamówień publicznych  przeprowadziła następujące postępowania przetargowe na wykonanie robót budowlanych     o wartości 10.000.000,00 zł. zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa inwestycji 
	Wartość zamówienia 
	Uwagi

	
	
	
	
	


Zgodnie z pkt. 21 SWZ – nie wpisanie w poniższej tabeli danych specjalisty albo ilości przeprowadzonych postępowań,  będzie skutkowało przyznaniem zerowej punktacji w kryterium oceny ofert „Doświadczenie specjalisty ds. zamówień publicznych”.
(Oświadczam, że n/w osoba wyznaczona na stanowisko Inspektora nadzoru  w specjalności sanitarnej posiada uprawnienia w specjalności instalacyjno-inżynieryjnej w zakresie sieci sanitarnych obejmujących sieci wodociągowe, kanalizacyjne, gazowe i cieplne oraz doświadczenie w pełnieniu funkcji Kierownika budowy lub Inspektora Nadzoru przy budowie, przebudowie lub  remoncie kotłowni  o mocy 1,5 mW, , zgodnie z pkt. 21 SWZ – nie wpisanie w poniższej tabeli danych Inspektora nadzoru albo doświadczenia,  będzie skutkowało przyznaniem zerowej punktacji w kryterium oceny ofert  „Doświadczenie zawodowe Inspektora nadzoru ”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa inwestycji spełniająca powyższe warunki
	Wartość brutto
	Uwagi

	
	
	
	
	


Oświadczamy, że cena Naszej oferty nie przenosi/przenosi* obowiązku zapłaty części lub całości podatku VAT ze strony wykonawcy na Zamawiającego.

*  w przypadku przeniesienia podatku VAT na zamawiającego należy poniżej podać kwotę przeniesionej wartości podatku VAT.    ………..zł /słownie……………………………………………/
* W przypadku braku jednoznacznego określenia czy wybór oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, Zamawiający przyjmie, że taki obowiązek nie powstanie.
·  Termin rozpoczęcia: od dnia podpisania umowy.
·  Termin wykonania  zamówienia  do 31.12.2024 r. 
·  Częstotliwość  wizyt na budowie:   ……………. (1 raz lub 2 razy lub 3 razy lub 4 razy w tygodniu).
·   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

·  Oświadczamy, że zawarty w SWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany                    i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego .
·  Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

·  Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z Umową oraz SWZ. 
· Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................mail.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Wszelką korespondencję proszę kierować na adres:

…………………………………………………….
●Przedmiot  zamówienia zrealizujemy: (zaznaczyć właściwe X) 
 FORMCHECKBOX 
 - sami

 FORMCHECKBOX 
 - z udziałem podwykonawców

podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa ( firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


( Przedstawiamy wykaz Podwykonawców, na zasoby których powołujemy się i załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów (wzór załącznik nr  6 do SWZ) (wypełnić jeśli dotyczy):

1. ………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………

                                                                      ( Nazwa i adres podwykonawcy)
· Zastrzeżenie Wykonawcy 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione z uwagi na fakt, iż stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i w związku z niniejszym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do oferty Wykonawca winien dołączyć pełne uzasadnienie faktyczne utajnienia oferty.

● Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca: (zaznaczyć właściwe X)
(w przypadku Wykonawców składających wspólną ofertę, należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno)
 FORMCHECKBOX 
 - Mikroprzedsiębiorstwo

 FORMCHECKBOX 
 - Małe przedsiębiorstwo

 FORMCHECKBOX 
 - Średnie przedsiębiorstwo

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
● Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie  stosowania obowiązku informacyjnego , stosownie do art. 13 ust.4 lub art.14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa poprzez jego wykreślenie. 
Załącznikami  do  niniejszej  oferty  są:

(wymienić wszystkie wymagane dokumenty)

1. …………………………………….
2. …………………………………….
Data ………………….r.                                 
       ..............................................................






            
podpis elektroniczny kwalifikowany 

lub podpis zaufany lub osobisty

osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

