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                                                                                                                                                Załącznik Nr 3 
                                                         FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia
	Opracowanie na podstawie dokumentacji Zamawiającego Kosztorysu Inwestorskiego i Przedmiaru Robót dla wszystkich branż oraz Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych dla potrzeb realizacji II 
i III etapu projektu pn.: „Przebudowa Oddziału Anestezjologii i intensywnej Terapii, Parter część A, E i G Zespołu budynków WCSKJ w Jeleniej Górze ul Ogińskiego 6.”
ZAPYTANIE OFERTOWE NPU/00769/2024

	WYKONAWCA
adres, telefon
NIP, REGON
e-mail
	



	Oferowana wartość
za wykonanie usługi
(podlega ocenie)
	wartość netto: … zł
wartość brutto: … zł 
VAT %: … % 

w tym:

II etap (opracowanie Kosztorysu Inwestorskiego i Przedmiaru Robót dla wszystkich branż oraz Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych):
wartość netto: … zł
wartość brutto: … zł 
VAT %: … % 

III etap (opracowanie Kosztorysu Inwestorskiego i Przedmiaru Robót dla wszystkich branż oraz Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych):
wartość netto: … zł
wartość brutto: … zł 
VAT %: … % 

	Termin płatności
	60 dni

	Termin wykonania usługi
	do 22.11.2024 r.

	Oświadczamy, że:

	· zapoznaliśmy się z przedmiotem usługi, w tym z dokumentacją stanowiącą Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego oraz z Opisem Przedmiotu Zamówienia zawartym w Załączniku Nr 2 i nie wnosimy do niego żadnych uwag oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty; 
· w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia pisemnego zamówienia według wzoru umowy stanowiącego Załącznik Nr 4; 
· czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od upływu składania ofert;


· cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty;
· Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisów art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz na podstawie art. 5k rozporządzenia  Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r.  dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (DZ. Urz. Nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE)  2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizujących sytuację na Ukrainie  (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1 ), dalej: rozporządzenie 2022/576.



ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest:
	


         Telefon, e-mail:
	


1. Nr rachunku bankowego Wykonawcy do umowy: ………………………………………...


Data, miejscowość oraz podpis(-y): 

……………………………………………………………………………..
Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym bądź wydrukowany dokument podpisać własnoręcznie, zeskanować - załączyć do oferty poprzez platformę zakupową
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