                                                                                                                       Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks/ e-mail:......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.
Ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość
tel. 84-677-50-00, fax 84-638-51-45
www.szpital.com.pl 
e-mail:szpitalniepublicznyzam@wp.pl
Zobowiązania oferenta
W związku z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej przedkładam ofertę mojej firmy na  wykonanie  dokumentacji projektowych architektonicznych, budowlano-wykonawczych i kosztorysowych dotyczących termomodernizacji 6 budynków w ramach projektu „ Poprawa efektywności energetycznej budynków  Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o.o.”

1. Oferujemy wykonanie całego  ww. zamówienia  w cenie:
 netto:..............................
(słownie..........................................................................................................................)
podatek VAT...........................
brutto:........................................................
(słownie..........................................................................................................................)
Zestawienie cenowe oferty:
	L.p.
	Nazwa i numer budynku
	Wartość netto
	Wartość brutto

	[bookmark: _GoBack]1
	Budynek 1- Zabiegowy (Ortopedia, Bloki operacyjne)
	
	

	2
	Budynek nr 2- Przychodnia i Administracja
	
	

	3
	Budynek nr 3-Oddział Chorób Płuc
	
	

	4
	Budynek nr 4- Oddział chorób wewnętrznych


	
	

	5
	Budynek nr 5-Apteka szpitalna
	
	

	6
	Budynek nr 6-Kuchnia szpitalna+ barek
	
	

	7
	System  zarządzania energią 
	
	



Oświadczam , że :
1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
2) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego.
3) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1: 	 Rozporządzenie 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).]  [2: 	 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie  stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

4) Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………..
5) Termin związania z oferta wynosi 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
6) Oferujemy termin realizacji – …………………………………. od daty podpisania umowy.
7) Oświadczamy, że oferowana cena za całość zamówienia zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia 
8) Oświadczamy, że posiadamy wiedzę, doświadczenie, uprawnienia  i pracowników do wykonania zamówienia (zgodnie ze złożonymi oświadczeniami)


Załącznikiem do niniejszego formularza jest:
1)Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2)dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji           Wykonawcy, a jeżeli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
3. Oświadczenia






..........................dnia ................. 2019 r.
................................................................
                                                                  	                 podpis osoby/ osób   uprawnionej/ych                      
                                                                           	do reprezentowania Wykonawcy




		
