Załącznik nr 1

Pieczęć wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY
UWAGA! - WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

Nazwa nadana zamówieniu: 

„Usługa opracowania dokumentacji projektowej w ramach projektu budowlanego oraz wykonawczego wielobranżowego w zakresie ochrony przeciwpożarowej budynku Oddziału Rehabilitacji, w Kochcicach przy ul. Zamkowej 1 oraz opracowanie przedmiarów robót, kosztorysów inwestorskich, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót, informacji dotyczącej planu BIOZ wraz z robotami towarzyszącymi, a także uzyskanie decyzji pozwolenia na budowę.”


Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZP.270-78/2017
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im dr. Janusza Daaba

41-940 Piekary Śląskie

ul. Bytomska 62 

Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

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

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

tel/fax. ......................................................................................................................................................

Regon...................................................................... NIP ...........................................................................

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

Niniejszym składam/my ofertę w ramach przedmiotowego postępowania przetargowego na stworzenia utworu architektonicznego względem Zamawiającego, zwanego dalej dokumentacją, zgodnie z zaleceniami ekspertyzy technicznej stanu ochrony przeciwpożarowej dla budynku Oddziału Rehabilitacji w Kochcicach przy ul. Zamkowej 1, w następującej cenie: 

	Wartość netto
	VAT w zł
	Cena brutto

	
	
	


Okres płatności 
 w 3 równych ratach co:  ....... .
określić w ramach kryterium oceny ofert od 30 do 60 dni.)

Termin wykonania przedmiotu zamówienia : do 3 miesięcy od podpisania umowy.


Okres gwarancji : liczony jest do czasu wygaśnięcia odpowiedzialności Wykonawcy robót budowlanych z tytułu gwarancji  za wady robót budowlanych wykonanych na podstawie dokumentacji będącej przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego. 

Nr rachunku bankowego wykonawcy: …...................................................................................................

1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy (załączniki nr 2 do SIWZ) i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia oraz spełniamy warunki udziału określone w postępowaniu.

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia po stronie Oferenta są:

............................................................................................................../...................................................

Telefon:.........................................     Fax: ...............................................


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

3. Oświadczam/my, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.


4. Oświadczamy/my, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem/liśmy:

- minimum jeden wielobranżowy projekt budowlany wraz z projektami wykonawczymi  w zakresie: budowy (tj. wykonywania, odbudowy, rozbudowy lub nadbudowy) lub przebudowy pomieszczeń obiektu budowlanego (obiektów budowlanych) – budynku (budynków) użyteczności publicznej o całkowitej powierzchni nie mniejszej niż 3 000 m2:


	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość brutto
	Daty wykonania usługi (od – do, w formacie mm-rrrr – mm-rrrr)
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	


- Wykonawca załączy dokumenty potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie.
4. Oświadczam/my, że dysponuje/my poniżej wskazanymi osobami, posiadającymi uprawnienia projektanta w specjalności:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja 
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia / doświadczenie / wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia 
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osoba  przez Wykonawcę

	
	
	Projektant w specjalności Architektonicznej
	
	

	
	
	Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych
 i elektroenergetycznych
	
	


5. Oświadczam/my, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ... do ... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr …............ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

6. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie:

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

(zakres powierzonych robót/ firma Podwykonawcy )
7. Oświadczam/my, że jeśli - do upływu terminu związania ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany sytuacji w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę a w przedstawionej w naszych dokumentach wchodzących w skład oferty, natychmiast powiadomimy o nich na piśmie Zamawiającego.

8. Oświadczam/my, że wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
? Tak/Nie*.

9. Ofertę  niniejszą składam/my na ........................... stronach.

10. Załącznikami do oferty są:
......................................................................................................................................................


Miejscowość: ............................................ Data: ........................... r.











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






(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
�	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). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	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.







