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Inwestycja współfinansowana ze środków Rządowego Fundusz Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych

Załącznik nr 1 do SWZ 
Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa:   ..........................................................
Adres:
   .….............................................................
Tel. i fax:   …............................................................
Adres email:  ……………………………………….
nr identyfikacyjny NIP     .........................................
REGON    …….........................................................
KRS/NR ewidencyjny   ............................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
                                                                             Powiat Olecki,

ul. Kolejowa 32, 19 – 400 Olecko,

woj. Warmińsko-Mazurskie
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Przystępując do postępowania w trybie podstawowym pod nazwą „Modernizacja tzw. Starej bryły szpitala w Olecku z przeznaczeniem na 16 – łóżkowy Oddział Geriatryczny i Ośrodek Rehabilitacji Dziennej w Olecku” zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i z opisem przedmiotu zamówienia, składamy ofertę na kwotę:
Zadanie nr 1:
Wartość brutto ................................. zł

stawka VAT …………..….. zł
Wartość netto  ......................................... zł

Zadanie nr 2:

Wartość brutto ................................. zł

stawka VAT ………………..…..zł
Wartość netto  ......................................... zł

1.  Czy Wykonawca należy do( wybrać jedną pozycję):

· mikroprzedsiębiorstw □

· małych przedsiębiorstw □  

· średnich przedsiębiorstw □  ,

· jednoosobowej działalności gospodarczej □  , 

· osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej □  

· inny rodzaj □  

2. Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą? (tak/nie) ……
3. Czy Wykonawca należy do innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej? (tak/nie) ……
4. Czy Wykonawca należy do państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej? (tak/nie) ……
5. Proponuję  następujące warunki realizacji kontraktu:
1) Termin realizacji zamówienia:
a)  w zakresie zadanie na 1 ciągu 15 miesięcy od dnia podpisania umowy z podziałem na etapy, tj.:
Etap I – termin realizacji 9 miesięcy od podpisania umowy, który obejmuje odbiór dokumentacji projektowej oraz oddanie z możliwością użytkowania po uprzednim odbiorze końcowym Oddziału Geriatrycznego.

Etap II – termin realizacji 15 miesięcy do dnia podpisania umowy, który obejmuje odbiór Ośrodka Dziennej Rehabilitacji oraz pozostałe prace określone w PFU.
b) W zakresie zadania nr 2 w terminie 5 miesięcy od dnia podpisania umowy
2) Okres gwarancji w zakresie zadania nr 1 - ……………. miesięcy (min. 60 m-ce; 72 m-ce lub 84 m-ce), 
3) Okres gwarancji w zakresie zadania nr 2 - ……………. miesięcy (min. 24 m-ce; 30 m-y lub 36 m-y), 

4) Forma i termin płatności: przelew 30 dni (od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi w projektach umów) na wskazany nr rachunku bankowego Wykonawcy nr …………………………………..
5) Oferujemy okres gwarancji obejmujący przedmiot zamówienia (liczone od momentu pozytywnego odbioru końcowego potwierdzającego zakończenie dostawy lub robót budowlanych) zgodnie z wymaganiami określonymi w PFU załącznik nr 2 oraz opisie parametrów technicznych załącznik nr 3 do SWZ na podstawie protokołu odbioru.
6) Zgłaszanie awarii/ usterek w okresie gwarancji odbywać się będzie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres email ………………..………, ewentualnie telefonicznie pod ustalony numer telefonu…………………………,

7) Usługa serwisowa świadczona będzie przez oficjalny serwis Wykonawcy nazwa:........................................................................ adres: ………………………….. 
1) Oświadczenia Wykonawcy 
2) Oświadczamy, że oferowana cena uwzględnia wszelkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia, w szczególności dostarczenie urządzeń, które są przedmiotem zamówienia, instalacji  i udzielenia gwarancji.
2) 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres określony w SWZ. 
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania  zamówienia.
4) Gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji. 
5) Oświadczamy, że dysponujemy sprzętem, urządzeniami i narzędziami niezbędnymi do wykonywania zamówienia oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
7. Całość zamówienia wykonamy sami bez powierzenia podwykonawcom jakiejkolwiek części zamówienia/część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom (wpisać którą część)            ………………………………………………………………….............................................
(wypełnić w przypadku udziału podwykonawcy)
8. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy składającego ofertę wspólną dla potrzeb niniejszego   zamówienia jest następujący: …………………………………………………………………………….
(wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – np.  konsorcja, sp. cywilne)
9. Zawarte w SWZ projektowe postanowienia umowne zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na  wymienionych warunkach, w miejscu i terminie   wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o  zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
11. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie oferty: ……………………………………..........……..nr tel.:……………………………………… 
12. Osoby uprawnione do podpisania umowy po stronie Wykonawcy oraz podpisania protokołu odbioru :……………………………………...... ……………………………………………………………………………………………… 
13. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji zamówienia/ umowy: ……………………………………..........……..nr tel.:……………………………………… 
14. Oświadczamy, pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe. 
15. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie załączone do oferty dokumenty i oświadczenia  opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK).
16. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w wysokości ……………… zł. Załączamy do oferty dowód wniesienia wadium. Wadium przetargowe zostało wniesione na rzecz Zamawiającego w dniu ............................................. w formie ............................................................................
17. W razie zaistnienia przesłanek zwrotu wadium, proszę o jego zwrot na:
Nr konta ............................................................... 
Nazwa banku .............................................................. 

Załącznikami niniejszej oferty są:
1) ………………………
2) ………………………

3) ……………………

Dnia …………………….
INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI
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