numer sprawy: 6/PN/17

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy

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

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

Nr telefonu/faks/email......................................................................................................

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

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

Dane dotyczące zamawiającego

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.
Ul. Peowiaków 1
22-400 Zamość

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na  „Remont apteki szpitalnej w celu dostosowania do obowiązujących przepisów prawa” oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, przedmiarze robót oraz specyfikacji technicznej warunków wykonania i odbioru robót w cenie ze wszystkimi kosztami koniecznymi do wykonania zamówienia.

1.Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawierają kosztorysy ofertowe, stanowiące załączniki do niniejszej oferty.

2. Cena ryczałtowa za wykonanie całego przedmiotu zamówienia w PLN (netto): ......................... 
słownie.........................................................................................................................................

podatek VAT ............/.......................................%/ kwota

cena ryczałtowa za wykonanie całego przedmiotu zamówienia w PLN (brutto): ........................

słownie: ..................................................................................................................................




OŚWIADCZENIA
1. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie oraz  zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. 

2.Oświadczamy, iż czujemy się związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

3.Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od .... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5.Oświadczamy, że wykonanie zamówienia powierzymy /nie powierzymy*      podwykonawcom w części dotyczącej ....................................

[bookmark: _GoBack]6. Wykonawca oświadcza, że udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na okres  36 m-cy na wykonane i przekazane roboty.

7.  Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:
....................................., w formie: ...........................................

Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:
..............................................................................................................................................

8. Zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny ofertowej brutto tj. …………………… zł (słownie : ………………………..)  w formie ………………………….. przed terminem podpisania   umowy. 

9. Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności i zobowiązuję się do jego okazania na każde wezwanie zamawiającego. 

10.Oświadczamy, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:
………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko, stanowisko
…………………………………………………………………………………………………
rodzaj upoważnienia
11.Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? 
  Tak 
  Nie 
(niepotrzebne skreślić) 
Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.: 
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 
b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR, 
c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR 

12.	Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ..............................................................................
2) ..............................................................................
3) ..............................................................................
4) ..............................................................................
* - niepotrzebne skreślić 




..........................dnia ................. 2017 roku
................................................................
                                                                  	                               podpis  Wykonawcy
1

2

