[image: C:\Users\jpachnowska\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\ciąg logotypów_NSS-UE-FStru_RPO-WZ_14-20_mono.jpg]

Załącznik nr 1 do siwz
...............................................
( pieczęć wykonawcy)

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: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ........................................................................ nr faxu ................................................

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadania inwestycyjnego Przebudowa Centrum Diagnostyczno-Obrazowego wraz ze Szpitalną Izbą Przyjęć oraz pozostałe pracownie diagnostyczne wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia”, składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w siwz za cenę umowną brutto:

a) Cena za opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej
.............................................................................................. zł netto
w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki …… %
.............................................................................................. zł brutto
w tym:
[bookmark: _GoBack]90 % ceny opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej + 10% ceny za nadzór autorski
b) Pełnienie nadzoru autorskiego – pobyty na budowie:
Cena jednostkowa za jednorazowy pobyt projektanta na budowie ……….. zł netto + VAT = …………. zł brutto
x 6 pobytów na budowie:
= ………….. zł netto + VAT = …………. zł brutto

RAZEM Cena za całość przedmiotu zamówienia (a+b) = ………….. zł netto + VAT = …………. zł brutto

2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie:
1) Termin wykonania 1 kpl. dokumentacji projektowo-kosztorysowej max 60 dni od daty zawarcia umowy.

Pozostałe terminy zgodnie z zapisami we wzorze umowy.

3. Oświadczam, że projektant w specjalności architektonicznej wskazany do realizacji zamówienia wykonał:
· 2 projekty dla służby zdrowia
· 3 projekty dla służby zdrowia
· 4 projekty dla służby zdrowia
· 5 projektów dla służby zdrowia
· 6 i więcej projektów dla służby zdrowia
należy zaznaczyć jedną pozycję 
4. Oświadczam, że projektant w specjalności sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych, elektroinstalacyjnych wskazany do realizacji zamówienia wykonał:
· 2 projekty dla służby zdrowia
· 3 projekty dla służby zdrowia
· 4 projekty dla służby zdrowia
· 5 projektów dla służby zdrowia
· 6 i więcej projektów dla służby zdrowia
należy zaznaczyć jedną pozycję 
5. Oświadczam, że projektant w specjalności sanitarnej wskazany do realizacji zamówienia wykonał:
· 2 projekty dla służby zdrowia
· 3 projekty dla służby zdrowia
· 4 projekty dla służby zdrowia
· 5 projektów dla służby zdrowia
· 6 i więcej projektów dla służby zdrowia
należy zaznaczyć jedną pozycję 

6. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu 
i terminie określonym przez zamawiającego.

8. Oferujemy udzielenie rękojmi na okres określony w siwz. 

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

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)

10. 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.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)


11. 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.

12. Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem***?

· Tak 
· Nie
*** informacje wymagane wyłącznie do celów statystycznych 
	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: 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

Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:
1. ...................................
2. ...................................
3. ...................................
4. ...................................
5. ...................................


..............................., dn. ...............................		.....................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)



	
Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg

	
www.szpital.kolobrzeg.pl
sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl
tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982
	
NIP:         671-10-30-263
REGON: 000311496
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