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Załącznik nr 1b do SWZ
FORMULARZ OFERTY
Ja (my), niżej podpisany (ni) .........................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

...................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

REGON.................................................. Nr NIP  ...........................................................................

nr konta bankowego (na które należy zwrócić wadium): ...............................................................
nr telefonu ............................................ nr faxu .............................................................................

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące postępowania na wykonanie usług związanych z zadaniem pn: 
„Rozbudowa Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczo Psychiatrycznego w Nowym Czarnowie Szpitala Powiatowego w Gryfinie”;
II część zamówienia: 
Nadzór inwestorski nad realizacją zadania pn. „Rozbudowa Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczo Psychiatrycznego w Nowym Czarnowie w formule zaprojektuj i wybuduj”

składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję za wykonanie całości przedmiotu zamówienia bez podatku VAT (netto)   …………………..…………………….zł, (słownie………..…………………………………………..…………………………………) powiększoną o podatek VAT, w wysokości ……………...…..……..zł to jest łącznie należność ryczałtowa za wykonanie całości przedmiotu zamówienia w wysokości:   …....................................................................... zł (cena oferty)

(słownie………..…………………………………………..…………………………………)

2. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w swz. 
3. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do swz oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

4. Oferuję realizację zamówienia przy pomocy niżej wymienionych osób, z których każda posiada 5 letnie doświadczenie w każdej z niżej wymienionych specjalności:
TAK* …………………….                                                                         NIE*…………………………….

(wypełnić w przypadku zaznaczenia opcji „TAK”)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Doświadczenie w latach
	Zakres wykonywanych czynności 
	

	1.
	
	
	Inspektor nadzoru robót sanitarnych
	

	2.
	
	
	Inspektor nadzoru robot elektrycznych
	

	3.
	
	
	…………………………
	


*postawić znak X przy właściwej odpowiedzi

5. Oświadczam, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia: 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy, jeżeli jest znana
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)

6. Oświadczam, że 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):
	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu trzeciego
	Udostępniany potencjał 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)

7. Oświadczam, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

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

Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.
UWAGA! – PKT 8 WYPEŁNIĆ GDY DOTYCZY
8. Oświadczenie konsorcjum/ spółki cywilnej w sytuacji, o której mowa w art. 117 ust. 2 i 3 Ustawy o wykonaniu zamówienia przez wykonawcę – 
Oświadczam, że wskazane poniżej usługi wykonają poszczególni wykonawcy:
1) ( Nazwa danego wykonawcy)……………………….. 
Zakres usług,, który będzie wykonywać wskazany wykonawca: 

……………………………………
……………………………………
2) ( Nazwa danego wykonawcy)………………………..
Zakres usług, który będzie wykonywać wskazany wykonawca: 

…………………………………
………………………………..

9.   Oświadczam/y, że Wykonawca: (informacja do celów statystycznych)
:


jest mikroprzedsiębiorcą (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR);


jest małym przedsiębiorcą (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR);


jest średnim przedsiębiorcą (przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
43 milionów EUR);


nie jest mikroprzedsiębiorcą lub małym lub średnim przedsiębiorcą.

10. Oświadczam(y), 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.

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. ......................................................
2. ......................................................

3. ......................................................

4. ......................................................

5. ......................................................

� Właściwe zakreślić.





