1
[image: image1.png]b4 Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ sgfsclfg“'”“ta /\/\7_ roneit o

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19





	FORMULARZ OFERTOWY


Postępowanie nr 21-2022

Świadczenie usług Inwestora Zastępczego/Nadzoru budowlanego
dla projektu pn. Rozbudowa budynku oddziału obserwacyjno-zakaźnego w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w ramach inwestycji pn. "Wsparcie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddziału obserwacyjno-zakaźnego w ramach POIiS na lata 2014 - 2020 Osi priorytetowej XI REACT-EU" finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
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1. Dane Wykonawcy 
....................................................................................................................................................

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

Ulica....................................................................................................numer.............................

Kod pocztowy........................................Miejscowość................................................................

Regon  ............................................................. NIP  ..................................................................
Adres poczty elektronicznej…………….………………………………………….……………….…………..………….
Tel.  ................................................................  

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem*?

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwa

· Jednoosobowa działalność gospodarcza

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

· inny rodzaj: ……………………………………………………………………………………………

    *(proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania składanej przez nas oferty.
2. Informacje dotyczące złożonej oferty.
I. Cena:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia netto [zł]
	VAT [%]
	Wartość zamówienia brutto [zł]

	A.
	Świadczenie usług w zakresie ujętym w OPZ (zał. nr 7) punkt II.A (Wartość zadania zgodnie z Umową stanowi 10% całości zamówienia)

	 
	 
	 

	B.
	Świadczenie usług w zakresie ujętym w OPZ (zał. nr 7) punkt II.B
	
	
	

	RAZEM:
	 
	 
	 


NETTO  słownie: .......................................................................................................................
BRUTTO słownie: .....................................................................................................................
II. Doświadczenie specjalisty :
Oświadczam, że n/w osoba wyznaczona na stanowisko Specjalisty ds. zamówień publicznych  przeprowadziła postępowania przetargowe: 
a. na wykonanie robót budowlanych o wartości 2.500.000,00 zł. zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa inwestycji 
	Wartość zamówienia 
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


b. na dostawę specjalistycznego sprzętu szpitalnego o wartości min 1.000.000,00 zł. zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych. 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa inwestycji 
	Wartość zamówienia 
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*w razie konieczności proszę zmodyfikować liczbę wierszy
Zgodnie z rozdziałem XII pkt 4 – 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”.
III. Częstotliwość wizyt:

	Deklarowana częstotliwość wizyt na budowie

	· 3 razy w tygodniu 
	· 

	· 4 razy w tygodniu 
	· 

	· 5 razy w tygodniu 
	· 


3. 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.

4. Termin rozpoczęcia: Wymagany termin wykonania zamówienia – od momentu podpisania umowy do 29.02.2024 r.
5. Ponadto oświadczam, że:

a. Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności,

b. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń, 

c. Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy jako załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
 i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez zamawiającego,
d. Nie uczestniczę, jako wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia. 
e. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w Zapytaniu ofertowym. 

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L  119 z 04.05.2016, str. 1). 

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
7. Oświadczam/my, że przedmiot  zamówienia zrealizujemy sami / z udziałem podwykonawców*

	L.p.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część/zakres zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)
8. W  celu  potwierdzenia  spełniania  warunków  udziału  w  postępowaniu,  będziemy  polegać  na  zdolnościach technicznych  lub  zawodowych  lub  sytuacji  finansowej  lub  ekonomicznej  innych,  niżej  wymienionych podmiotów (podmioty trzecie):

	L.p.
	Firma (nazwa) podmiotu trzeciego
	Udostępniany potencjał

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)
9. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: ……………………………….………...., Nazwisko: ……………………………………………..……… 

Nr telefonu: ………………………………………………..….

Adres e-mail……………………………………………………
10. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: ……………………………….………...., Nazwisko: …………………………..…………………..……… 

Nr telefonu: ………………………………………………..….

Adres e-mail……………………………………………………

11. Nr rachunku bankowego wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….
12. Naszą Ofertę  składamy na ............... kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.
Załącznikami  do  niniejszej  oferty  są:
(wymienić wszystkie wymagane dokumenty)

1. ...........................................................
2. ...........................................................
3. ...........................................................
4. ...........................................................
…………………………….., dn.: …………….2022 r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        






Podpisał:

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

(pieczątka i podpis(y) osób uprawnionych

do reprezentacji wykonawcy
)
Załącznik nr 1








� Wymagane podpisanie podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku składania oferty w formie lub postaci elektronicznej). �W przypadku formy pisemnej – wymagany podpis własnoręczny. Pieczęć firmowa jeśli dotyczy składania ofert w formie papierowej.








	DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH                       przetargi@szpital-raciborz.org                                tel. 32 755 50 80



