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DZP/TP/05/2024	
Załącznik nr 1 do SWZ
Dane Wykonawcy: 
Nazwa, siedziba, adres Wykonawcy	………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, stanowisko osoby 
reprezentującej Wykonawcę		………………………………………………………………………………
Kraj              				………………………………………………………………………………
Województwo				………………………………………………………………………………
REGON				………………………………………………………………………………
NIP					………………………………………………………………………………
Tel. 					………………………………………………………………………………
adres poczty elektronicznej 	              ……………………………………………………………………………..
rodzaj złożonego podpisu pod ofertą
(kwalifikowany, zaufany, osobisty)  	………………………………………………………………………………
FORMULARZ OFERTOWY 
Wykonanie dokumentacji projektowej wraz przeprowadzeniem prac remontowo-budowlanych wejścia głównego, klatek schodowych oraz budowy windy w budynku 
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ za kwotę:
netto: ……………………………… zł
Stawka podatku VAT: ………...%
Wartość podatku VAT: ……………………………… zł
brutto  ……………………….. zł.  KRYTERIUM „A”
w tym:
	W tym:
1) wynagrodzenie za wykonanie części umowy o zakresie „zaprojektuj”:
netto zł: ………………………… 
VAT: ………………………… 
brutto zł: ……………………….. 
w tym nadzór autorski w czasie realizacji robót
netto zł: ………………………… 
VAT: ………………………… 
brutto zł: ……………………….. 
2) wynagrodzenie za wykonanie części umowy o zakresie „wybuduj” 
netto zł: …………… 
VAT: …………… 
brutto zł: ……………

Zamówienie wykonam w terminie: do  …....  dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy. 
(KRYTERIUM POZACENOWE „B”).
UWAGA: maksymalny dopuszczony termin realizacji wynosi 120 dni kalendarzowych do daty zawarcia umowy.
Udzielam ….. lat gwarancji i rękojmi na wykonane roboty budowlane (KRYTERIUM POZACENOWE „C”).
UWAGA: dopuszczony okres gwarancji i rękojmi wynosi min.  5 lat  .
Udzielam …. lat gwarancji i rękojmi na urządzenie dźwigowe (KRYTERIUM POZACENOWE „D”).
UWAGA: dopuszczony okres gwarancji i rękojmi wynosi min.  3 lat  .
Ponadto oświadczam, że:
1) jestem ( *prawidłowe zostawić – resztę usunąć):
· mikro przedsiębiorcą
· małym przedsiębiorcą
· średnim przedsiębiorcą
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
· inny rodzaj
Mikro przedsiębiorca: zatrudnia <10 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <2mln euro
Mały przedsiębiorca: zatrudnia <50 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <10mln euro
Średni przedsiębiorca: nie jest mikro ani małym przedsiębiorcą, zatrudnia <250 osób, roczny obrót <50 mln euro lub roczna suma bilansowa <43mln euro
2)  oferta jest zgodna z warunkami i treścią SWZ;
3) akceptuję projektowane postanowienia umowy (załącznik nr 3 do SWZ) i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) zamierzam powierzyć do realizacji podwykonawcom część przedmiotu zamówienia:
	…………………………………………………………………………………………………………..
	nazwa/firma podwykonawcy
	…………………………………………………………………………………………………………..
	powierzony zakres zamówienia
5) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str.1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
6) wszystkie informacje podane w ofercie, dokumentach, oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz, że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
7) składając ofertę, informujemy Zamawiającego, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług i jednocześnie wskazujemy: 
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;
wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku;
stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(W przypadku nie wystąpienia w/w sytuacji wpisać „nie dotyczy”)
Obowiązek złożenia oświadczenia w tej kwestii wynika z art. 225 ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć.
8) 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.
Załączniki do Formularza ofertowego:
1) ..........
2) ..........
3) ..........

…………………………………………………...
                                                                                           		kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty wykonawcy
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





