Załącznik nr 6 do SWZ


Formularz ofertowy (oferta)
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przebudowa drugiego piętra bloku łóżkowego na oddział Internistyczny z dwoma odcinkami po 30 łózek każdy - II etap; oznaczenie sprawy FDZP.226.20.2021, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostrów Wielkopolski
I – INFORMACJE DOTYCZACE WYKONAWCY
1. Wykonawca (pełna nazwa/firma i adres/siedziba): 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: .............................................................................................................................................................................
REGON: .............................................................................................................................................................................
Miejsce, w którym Zamawiający może uzyskać dostęp do KRS/CEIDG - określony adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych …………………………………………
2. Reprezentowany przez:
.............................................................................................................................................................................
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

3. Adres do korespondencji, jeśli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Osoba wyznaczona do kontaktów: ............................................................................................................
5. Numer telefonu: .........................................................................................................................................
6. Adres poczty elektronicznej (e-mail): .........................................................................................................
7. Numer konta bankowego: .........................................................................................................................
II – INFORMACJE DOTYCZĄCE SPOSOBU KALKULACJI OFERTY
1. Wynagrodzenie ryczałtowe obliczone  na podstawie  SWZ, projektu budowlanego, specyfikacji wykonania i odbioru robót .

2. Do oferty należy dołączyć wypełnione kosztorysy skrócone wykonane na podstawie opublikowanych przedmiarów robót

3. Jeżeli Wykonawca w ofercie w zakresie wyposażenia zaoferuje wyroby Medyczne o stawce 8% VAT to zobligowany jest do oferty dołączyć atesty, certyfikaty potwierdzające, że zaoferowane wyposażenie jest wyrobem medycznym zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych.  

III – KRYTERIA OCENY OFERT

Niniejszym składam ofertę na warunkach określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.20.2021:
1. CENA
Do oferty należy dołączyć wypełnione kosztorysy skrócone wykonane na podstawie opublikowanych przedmiarów robót
	Zbiorcze zestawienie kosztów
	

	Przebudowa drugiego piętra bloku łóżkowego na oddział Internistyczny z dwoma odcinkami po 30 łózek każdy - II etap
	

	Branża
	Wartość netto
	%  VAT wpisać wszystkie zastosowane stawki
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto



	Branża budowlana
	
	
	
	

	Branża budowlana – klatka schodowa
	
	
	
	

	Branża budowlana  - meble
	
	
	
	

	Instalacja wentylacji mechanicznej
	
	
	
	

	Instalacja wentylacji mechanicznej – łącznik
	
	
	
	

	Instalacja wodociągowa i p.poż.; inst. kanalizacji sanitarnej
	
	
	
	

	Instalacja elektryczna
	
	
	
	

	Suma :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zbiorcze zestawienie kosztów

	Przebudowa drugiego piętra bloku łóżkowego na oddział Internistyczny z dwoma odcinkami po 30 łózek każdy - II etap

Instalacja gazów medycznych

	Branża
	Wartość netto
	%  VAT
wpisać wszystkie zastosowane stawki
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto



	Instalacja gazów medycznych
	
	
	
	


Oraz należy podać podstawy wyliczenia kosztów

Stawką roboczo godziny    ...…. zł

Koszty pośrednie „Kp”  ...….%

Koszt zakupu „Kz”   ..….%

Zysk „Z”  …....%

2. oraz oferuję termin rękojmi i gwarancji: …………………….m-cy na wykonany przedmiot zamówienia. Gwarancja obejmuje również dostarczone dostawy i zamontowane w ramach realizacji przedmiotu zamówienia materiały i urządzenia (Zamawiający informuje, że okres udzielonej gwarancji należytego wykonania umowy nie może być krótszy niż okres 36 miesięcy),
IV - INFORMACJA

ZGODNIE Z ART. 225 ust. 1 i 2 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 225 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych informujemy, że wybór oferty:
	* skreślić niepotrzebną ramkę (A LUB B)


	RAMKA  A *

	NIE BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć


Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych informujemy, że wybór oferty:
	RAMKA  B *
	

	BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – w następującym zakresie: 



	l.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość bez kwoty podatku Vat (netto)
	Stawki podatku VAT

	1
	
	
	

	….
	
	
	


UWAGA
Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, 
1. że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;
2. wskazuje nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;
3. wskazuje wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku;
4. wskazuje stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie
v - Oświadczenie dotyczące spełniania warunków i wymagań określonych w specyfikacji warunków zamówienia.
1. Oświadczam/-y/, iż zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.20.2021 wraz z załącznikami i akceptuję ich treść bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam, iż dokonałem wizji lokalnej w dniu ……………………………….., za wiedzą Zamawiającego 

3. Zobowiązuję /-emy/ się zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach i w terminach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.20.2021, w tym akceptuję warunki płatności. 
4. Oświadczam/-y/, iż zapoznałem się i akceptuję Projekt Umowy (załącznik nr 8) i zobowiązuję/-emy/ się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/-y/, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego określone w SWZ i załącznikach stanowiących integralną jej część. 
6. Oświadczam/-y/, iż będziemy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ. 
7. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym/ wpisem w centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem):

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ...........................

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ...........................
VI – Oświadczenie RODO
(jeżeli dotyczy)
Jednocześnie OŚWIADCZAM, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO 1) 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). 
……………………………………………….……………. 
podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy 
4

