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Załącznik Nr 1 do SIWZ 



Sprawa SAG ZP – 01/2020
Pieczątka firmowa Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY
............................................................................................................................................................

Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 

............................................................................................................................................................
Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)

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

Telefon/Fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

............................................................................................................................................................
Adres e-mail, na który należy przesyłać korespondencję
............................................................................................................................................................
NIP/REGON

............................................................................................................................................................
Nazwa banku i numer konta

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

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpisze/ą 
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Nadzór inwestorski nad inwestycją Modernizacja zespołu porodowego Szpitala Specjalistycznego Świętokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka w Kielcach”, Sprawa SAG ZP-01/2020, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia według ceny ryczałtowej:

kwota netto…………… zł.+ ……% podatku VAT tj. …….. zł. wartość brutto …………….. zł (słownie: …………………………………………………………………………………………… ).
2. Oświadczam, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczam, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminach wskazanych SIWZ.

4. Oświadczam, że doświadczenie Koordynatora zespołu inspektorów nadzoru wynosi (należy uzupełnić tabelę):

	Lp.
	Imię i nazwisko

(jedna osoba)
osoba pełniąca funkcję Koordynatora zespołu inspektorów nadzoru
	Doświadczenie Koordynatora zespołu inspektorów nadzoru przy realizacji inwestycji polegającej na budowie, przebudowie lub rozbudowie obiektu użyteczności publicznej o wartości robót nie mniejszej niż 3,5 mln zł

	
	
	Nazwa i adres inwestycji oraz opis inwestycji
	Wartość robót

(nie mniej niż 3,5  mln zł brutto)
	Termin realizacji inwestycji

od -do
	Informacja czy wskazana inwestycja pełniona była dla projektu dofinansowanego ze środków zewnętrznych (np. Unii Europejskiej)
	Informacja czy wskazana inwestycja pełniona była przy budowie/ rozbudowie/ przebudowie obiektu / zespołów obiektów szpitalnych i zakładów opieki medycznej np. blokiem operacyjnym

	1.
	……………………………….

należy wskazać jedną osobę
	
	
	
	Tak/Nie*
	Tak/Nie*

	2.
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	Tak/Nie*

	3.
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	Tak/Nie*

	4.
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	Tak/Nie*

	5.
	
	
	
	
	Tak/Nie*
	Tak/Nie*


*Zaznaczyć właściwe

5. Oświadczam, że jestem/nie jestem ** mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorcą.
6. Oświadczam, że wykonanie przedmiotu zamówienia nie spowoduje konieczności wykonania dodatkowych prac i nie będzie generowało dodatkowych kosztów Zamawiającego.

7. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze SIWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

8. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.

9. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ….. stronach.

11. Niniejszym oświadczamy, iż osobą/ami upoważnioną/ymi do reprezentacji Wykonawcy są........................................................................................................................................................ zgodnie z ....................................................................... /wpisać odpowiedni dokument/.

12. Niniejszym informuję, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach ............ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione***.

13. Podwykonawcom zamierzamy/ nie zamierzamy** powierzyć wykonanie następujących                                                          części zamówienia:                                

a) wykonanie ................................................................. oraz podajemy firmy podwykonawców realizujących wskazane części zamówienia ………………………………………………

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

14. Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1) ……………………………………………...............................................................

2) ……………………………………………...............................................................

15. Informuję, że wybór niniejszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Jednocześnie wskazuję …………………. .(nazwę /rodzaj robót których wykonanie będzie prowadzić do jego powstania) oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku…………………………... ***
16. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, zawarte na stronach od  nr …… do nr …... w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane  do wglądu innym Wykonawcom, zostały złożone  w odrębnej / niejawnej części oferty/ zgodnie z zapisem SIWZ.

17. Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan ...................................
Adres .....................................................................................................................................................
Telefon ..............................................................     Fax .........................................................................
18. Oferta zawiera ......... stron kolejno ponumerowanych.

…………………………………….                                                .....................................................................

(miejscowość, data)

                (podpis i pieczęć osoby uprawnionej  do reprezentacji Wykonawcy)
** niepotrzebne skreślić

***wypełnić jeśli dotyczy
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