Załącznik Nr 1 do SWZ

SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWiA „AGAT” 
ul. Cervi 14
58-560 Jelenia Góra

FORMULARZ OFERTOWY


Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa albo imię i nazwisko:	..............................................................................................
		
Siedziba albo miejsce zamieszkania – jeżeli jest miejscem wykonywania działalności:

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

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

Adres skrzynki ePUAP[footnoteRef:2]	............................................... [2: 	 na którym prowadzona będzie korespondencja związana z przedmiotowym postępowaniem. ] 


Adres e-mail[footnoteRef:3]			...............................................	 [3: 	 na którym prowadzona będzie korespondencja związana z przedmiotowym postępowaniem.] 


Nr KRS (jeśli dotyczy)	...............................................

Nr REGON (jeśli dotyczy)	...............................................

Nr NIP (jeśli dotyczy)		...............................................

Rodzaj Wykonawcy	mikroprzedsiębiorstwo* / małe przedsiębiorstwo* / średnie przedsiębiorstwo* / jednoosobowa działalność gospodarcza* / osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej* / inny rodzaj* [footnoteRef:4] [4: 	 Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro; Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro; Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo nie będące mikro- ani małym przedsiębiorstwem, zatrudniające mniej niż 250 osób, którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro. 
] 


Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na „Dostosowanie budynku SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA „AGAT” w Jeleniej Górze do wymagań obowiązujących przepisów technicznych i sanitarnych poprzez wymianę drzwi i podłóg w ośmiu jednostkach mieszkalnych jednopokojowych i trzech jednostkach mieszkalnych dwupokojowych, zlokalizowanych na parterze budynku Sanatorium” – zobowiązuję się do wykonania zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej dalej SWZ, według poniższych warunków:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową (koszt całkowity):

-  ................................................. zł (brutto)

Stawka podatku VAT (uwzględniona we wskazanej powyżej cenie brutto) wynosi: …… % (należy podać)

UWAGA: W przypadku zwolnienia z podatku VAT, Wykonawca podaje poniżej podstawę (prawną i faktyczną) zwolnienia:

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)

Informuję, że wybór oferty będzie* / nie będzie* (*niewłaściwe skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

Wskazuję poniżej: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym – bez kwoty podatku, a także stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z moją wiedzą, będzie miała zastosowanie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(wypełnić, jeśli dotyczy, tzn. jeśli wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego)

2. Udzielam …… (podać liczbowo) miesięcy/miesiące gwarancji na wykonane roboty budowlane (minimalny okres – 48 miesięcy). 

Oświadczam że: 
· zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ), a także dokumentacją projektową i techniczną oraz otrzymałem wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy (Załącznik Nr 4 do SWZ) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· przyjmuję realizację przedmiotowego zamówienia w terminie 100 dni licząc od dnia zawarcia umowy;
· plac budowy (rejon prowadzenia prac w obiekcie) zostanie przekazany przez Zamawiającego nie wcześniej, niż w dniu 08.11.2021 r. (po zakończeniu turnusu); 
· [bookmark: _GoBack]wadium w wysokości 3 000,00 zł (słownie: trzy tysiące złotych) zostało wniesione  w formie/formach* ………………………………………………………………… Wadium wniesione w formie pieniężnej należy zwrócić na rachunek nr: …………………………………………………………………………… (jeśli dotyczy);
· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, tj. do dnia określonego w ust. 1 Działu XX SWZ;
· okres rękojmi za wady przedmiotu zamówienia jest tożsamy z zaoferowanym okresem gwarancji na wykonane roboty budowlane;
· w przypadku wyboru mojej oferty, przed podpisaniem umowy przedłożę Zamawiającemu dokumenty i oświadczenia wskazane w ust. 3 Działu XXXI SWZ;
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (RODO), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym 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, Wykonawca nie składa treści oświadczenia – usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

W przypadku wyboru mojej oferty zrealizuję niniejsze zamówienie z udziałem* / bez udziału* podwykonawców (*niewłaściwe skreślić). 
Wskazuję poniżej, które części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)

Wskazuję poniżej nazwy podwykonawców (o ile są już znane Wykonawcy):
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym (w postępowaniu o udzielenie zamówienia):

..............................................., tel. ........................, e-mail: ........................
(imię i nazwisko)

Pełnomocnik (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko 	.............................................................................................
tel.: ..................................................., e-mail ................................................
Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu*,
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*

Inne informacje Wykonawcy:
Dostęp do dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania i/lub podmiotowych środków dowodowych, można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych pod adresem:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
(wypełnić – jeśli dotyczy)


Wykaz załączników stanowiących integralną część oferty:

1) ………………………………………………………………………………………… ;
2) ………………………………………………………………………………………… .
                                                    (rozszerzyć w miarę potrzeb)


……………………………, dnia ……………
               (miejscowość)
	         ....................................................
Imię i nazwisko, podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania [footnoteRef:5] [5: 	 ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.] 

* niewłaściwe skreślić
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