	   Załącznik Nr 3  do SIWZ  

Formularz Ofertowy 

na robotę budowlaną: Prace modernizacyjno - adaptacyjne w Przychodni Specjalistycznej SPZOZ Świdnik – ul. B. Leśmiana 4 


/pieczęć Wykonawcy/                                                                    


	 Nazwa Wykonawcy :


	

	Siedziba Wykonawcy :


	

	NIP : 
	
	REGON : 


	

	Telefon :


	
	Faks  :
	

	adres  e-mail :


	


W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia  nie przekraczającej kwoty określonej  w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych
składamy ofertę na  robotę budowlaną pn. Prace modernizacyjno - adaptacyjne w Przychodni Specjalistycznej SPZOZ Świdnik – ul. B. Leśmiana 4
CENA OFERTY : 
Dla zadania Nr  1 - Prace  modernizacyjno – adaptacyjne  w Poradniach Przychodni Specjalistycznej
	Lp.
	Rodzaj prac  
	Wartość  netto 
( zł ) 
	Podatek VAT 
(% )
	Podatek  VAT ( zł ) 
	Wartość  brutto

( zł )  

	Prace modernizacyjno - adaptacyjne  w poradniach Przychodni Specjalistycznej,  zgodnie z zakresem robót zawartym 
w opisie przedmiotu zamówienia zamieszczonym w SIWZ oraz dokumentacji projektowej  :

	1. 
	Prace modernizacyjne w Poradni Położniczo – Ginekologicznej 
(wykonanie prac remontowo- budowlanych/ modernizacyjnych w 2 gabinetach przyjęć z częścią zabiegową, sanitariatach, rejestracji, poczekalni oraz w pomieszczeniu Szkoły Rodzenia/Położne Środowiskowe ) 

	
	
	
	

	2. 
	Prace modernizacyjne w Poradni  Kardiologicznej, Poradni Diabetologicznej
(wykonanie prac remontowo-budowlanych/ modernizacyjnych w pomieszczeniu poradni oraz gabinecie   EKG )

	
	
	
	

	3. 
	Prace modernizacyjne w Poradni  Chirurgii Ogólnej 

(wykonanie prac remontowo-budowlanych/modernizacyjnych w gabinecie przyjęć, zabiegowym, opatrunków gipsowych oraz pomieszczeniach sanitarnych ogólnodostępnych ) 
	
	
	
	

	4. 
	Prace modernizacyjne w Poradni Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej 
(wykonanie prac remontowo-budowlanych/ modernizacyjnych  w gabinecie przyjęć, zabiegowym oraz składziku porządkowym )


	
	
	
	

	5. 
	Prace modernizacyjne w Poradni Hematologicznej, Poradni Endokrynologicznej 
(wykonanie prac remontowo-budowlanych/ modernizacyjnych w pomieszczeniu poradni )

	
	
	
	

	6. 
	Prace modernizacyjne w Poradni Gruźlicy i Chorób Płuc
(wykonanie prac remontowo-budowlanych/modernizacyjnych w gabinecie przyjęć, gabinecie zabiegowym, sanitariatach, rejestracji i poczekalni )

	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	


brutto:     ......................... zł  ( słownie : …………………………………………………………….…………….)

            podatek VAT  ........................... zł 
 netto:     .............................. zł  ( słownie : ……………………………………………………………….………. )
Dla zadania Nr  2 - Wykonanie  prac remontowo-budowlanych związanych z  montażem / wyposażeniem budynku   w windę osobową  w budynku Przychodni Specjalistycznej
	Lp.
	Rodzaj prac  
	Wartość  netto 

( zł ) 
	Podatek VAT 
(% )
	Podatek  VAT ( zł ) 
	Wartość  brutto

( zł )  

	1.
	Prace remontowo-budowlane związane z  montażem / wyposażeniem budynku w windę osobową i adaptacją już istniejącego szybu windowego w budynku Przychodni Specjalistycznej, ul. B. Leśmiana 4

	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	


brutto:     ......................... zł  ( słownie : …………………………………………………………….…………….)

            podatek VAT  ........................... zł 
 netto:     .............................. zł  ( słownie : ……………………………………………………………….………. )
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  Ogólnymi warunkami  umowy -  projekt – dołączonymi do SIWZ,  stanowiącymi Załącznik Nr 2.1 i Załącznik Nr 2.2 , akceptujemy jej warunki i  zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.
3. Termin realizacji zamówienia – do 4 miesięcy od daty podpisania umowy.
4. Proponowane warunki płatności:   płatność do 30 dni od daty zakończenia robót, potwierdzonych protokołem odbioru robót.
5. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą przez okres 30 dni, liczonych od daty terminu otwarcia ofert.
6. Oświadczamy, że :

a/       nie zamierzamy powierzyć zamówienia podwykonawcom
b/       zamierzamy powierzyć podwykonawcom  następujące części zamówienia * : 

	Lp.


	Część zamówienia
	Wartość brutto ( zł ) lub procentowy udział podwykonawstwa
	Nazwa i adres podwykonawcy
( jeżeli  jest znany podwykonawca ) 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	RAZEM
	
	


* ) W przypadku wykonania zamówienia samodzielnie, należy przekreślić treść oświadczenia w ppkt. b/, nie wypełniać tabeli.
7. Jednocześnie oświadczamy, że zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp wybór naszej oferty  :
- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami            o podatku od towarów i usług** 
- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie następujących elementów przedmiotu zamówienia** :

………………………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych: 
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 zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
8. Oferowany okres  gwarancji  jakości na  wykonane roboty budowlane i dostarczone materiały    wynosi : 
a) ……..……….. miesięcy ( dla zadania Nr 1 - Prace  modernizacyjno – adaptacyjne  w Poradniach Przychodni Specjalistycznej ),   

b) ……..……….. miesięcy ( dla zadania Nr 2 - Wykonanie  prac remontowo-budowlanych związanych           z  montażem / wyposażeniem budynku   w windę osobową  w budynku Przychodni Specjalistycznej )
( min.  wymagane przez Zamawiającego 12 m-cy, maksimum 60 m-cy ),  

 liczonej  od daty bezusterkowego podpisania  protokołu odbioru robót.
9. Informujemy, że:

a) jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem **
b) nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem **
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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), dalej „RODO”,

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Oświadczamy, że wszystkie zapisane stronice naszej oferty wraz ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ………………. stronic

12. Osobą upoważnioną do podpisania umowy w imieniu Oferenta   jest :………………………………..

13. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty :
1) Wypełniony Formularz Ofertowy – Załącznik Nr  3 do SIWZ.

2) Wypełniony Załącznik Nr 4.1 do SIWZ - Oświadczenie  Wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

3) Wypełniony Załącznik Nr 4.2 do SIWZ - Oświadczenie  Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia        z postępowania. 
4) Wypełniony Załącznik Nr 1.2 do SIWZ –Parametry techniczne dźwigu osobowego ( w przypadku składania oferty na zadanie Nr 2.
5) …………………………………………………………………………………………………………………………..

** ) niepotrzebne skreślić

…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….  









…………………………………………

   (podpis)

4

