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	 FORMULARZ OFERTOWY
w zakresie zadania nr 1



	
OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
03-709 Warszawa, ul. Józefa Sierakowskiego 13

złożona w ramach postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, którego przedmiotem jest:
WYKONANIE PRAC ADAPTACYJNYCH POMIESZCZEŃ WRAZ Z WYMIANĄ DZWIGÓW OSOBOWYCH W BUDYNKU SZPITALA PRZY ULICY MARSZAŁKOWSKIEJ 24/26 W WARSZAWIE 
NA POTRZEBY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO
 (Nr sprawy ZP/23/2018)


	I. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: ……………..…………………………………………………………………………………………………………..……………….
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….……………….…
………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.………………………………………………………………………………………………………………………………..……….Województwo : ………………………………………………………………………………………………………………….
REGON …………………………………………………….  NIP …………………………………………………………………….
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .…………………………………………..……………….
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
Tel. ………………………………………………….…………….. Faks……………………………………………..……………
e-mail ………………………………………………………………………ji o ……………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):  ……………..……………………………………………………………………………………………………………….…………

	II. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

- ZADANIE NR 1
ADAPTACJA POMIESZCZEŃ BUDYNKU DAWNEGO SZPITALA DZIECIĘCEGO NA POTRZEBY TYMCZASOWEJ SIEDZIBY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO 
[bookmark: _GoBack]

	III. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie i w pełnej zgodności ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ), dokumentacją projektową i obowiązującymi przepisami prawa budowlanego oraz warunkami zawartymi we wzorze umowy, za następującą CENĘ RYCZAŁTOWĄ:
**nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a
cena netto ............................PLN + ….......% VAT = cena brutto ................................................PLN
(słownie netto:................................................................................................................................................................)
 (słownie brutto:.............................................................................................................................................................)


	IV. OŚWIADCZENIA:

2. 1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze stanem technicznym substancji budowlanej i infrastruktury instalacyjnej budynku determinujących wykonanie przedmiotu zamówienia, sprawdziliśmy dokumenty przetargowe, w tym wzór umowy oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do oceny ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia. Przyjęliśmy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

4. 2. Stwierdzamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną część.

5.  3. Okres gwarancji na cały zakres robót określa się na …………… miesięcy.
      Gwarancja liczona będzie od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego po zakończeniu wszystkich prac objętych umową. Okres rękojmi z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia będzie odpowiadał okresowi obowiązywania gwarancji jakości.
   
  4. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiedzialne za kierowanie pracami budowlanymi i instalacyjnymi, posiadają odpowiednią wiedzę i doświadczenie gwarantujące profesjonalne i terminowe wykonanie zamówienia. 

5. Oświadczamy, że wszystkie użyte do wykonania zamówienia materiały będą posiadać wymagane przepisami atesty, certyfikaty i dopuszczenia i zobowiązujemy się je przekazać Zamawiającemu najpóźniej w dniu odbioru robót. 

8.   6. Zobowiązujemy się do zabezpieczenia we własnym zakresie terenu robót. Ewentualne koszty związane z niewłaściwym prowadzeniem prac lub niewłaściwym zabezpieczeniem terenu robót pokryjemy ze środków własnych. 
1 
7. Zobowiązujemy się do uporządkowania terenu robót po zakończeniu wszystkich prac związanych z realizacją zamówienia, a w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek szkód, które powstaną w związku z realizacją zamówienia – do ich usunięcia nie później niż do dnia podpisywania protokołu zdawczo- odbiorczego.

1   8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się podpisać umowę bez zwłoki, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.



	9. W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy na warunkach określonych w pkt. XXI SIWZ.

10.  Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
      
      11. Roboty objęte przedmiotem zamówienia zamierzamy wykonać:
            □ własnymi siłami
        □ powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, wyszczególnionym 
                  w załączniku Nr …..
                 
 12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia  
        ofert. 

 13. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi na zasadach opisanych 
         we wzorze umowy. 

 14. Oświadczamy, że jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem*
                   □ TAK
                   □ NIE     
 
15.  Wpłata wadium
        Wadium w wysokości ………………………………… PLN 
        (słownie: …………………………………………………………………………….…………………………złotych),  
        zostało wniesione w dniu ............................, w formie: …..……...................................................................
16. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46   
       ustawy PZP, na następujący rachunek: …...………………....................................................................……


	V. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA*:
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie …………..…. tygodni od daty wprowadzenia na teren budowy.


	VI.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
  1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez  
       Zamawiającego;

  2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji  
       umowy będzie:  .............................................................................................................................................................
       e-mail:………...……........……..……… tel…………………………..……..….fax: ....................................................…..;


	VII. ZAŁACZNIKI DO OFERTY:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) .........................................................................................................................................................
2) .........................................................................................................................................................
3) .........................................................................................................................................................
4) .........................................................................................................................................................
5) ……………………………………………………………………………………………………………..
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.


	……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy
	...............................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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  FORMULARZ OFERTOWY   w zakresie  zadania nr 1  

 

  OFERTA   dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego  Szpital a   Okulistycznego   03 - 709 Warszawa,  ul.  Józefa Sierakowskiego 13     złożona w ramach   postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego   zgodnie z   ustawą z dnia 29 stycznia 200 4 r. Prawo zamówień  publicznych, którego przedmiotem jest:   WYKONANIE PRAC ADAPTACYJNYCH   POMIESZCZEŃ WRAZ Z WYMIANĄ DZWIGÓW OSOBOWYCH  W BUDYNKU   SZPITALA PRZY ULICY MARSZAŁKOWSKIEJ   24/26   W WARSZAWIE    NA POTRZEBY   SAMODZ IELNEGO PUBLICZNEGO   KLIN ICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO     (Nr  sprawy ZP/ 2 3 /2018)    
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