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         AE/ZP-27-23/18
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE  WYKONAWCY:

1. Pełna nazwa :................................................. ....................................................................

.................................................................................................................................................

2. Adres .................................................................................................................................

województwo.......................................................................powiat.........................................
3. Tel. / Fax: ..........................................................................................................................

Internet: http://.........................................................................................................................

e-mail:................................................................................................................................

4. Regon ................................................................................................................................

5. NIP ....................................................................................................................................
6. KRS………........................................................................................................................

7. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem

............................................................................................................................................
(wpisać TAK lub NIE)
8. Osoba uprawniona do złożenia oferty: 

............................................................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do uprawnienia)
I. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ
za cenę ryczałtową:

                 NETTO :     ............................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................

BRUTTO : ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................
                                                                      ............................................................................

                                                                       podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

w tym:

1/ cena za wykonanie dokumentacji projektowej: 
                 NETTO :     ............................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................

BRUTTO : ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................
2/ cena za wykonanie prac budowlanych:

                 NETTO :     ............................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................

BRUTTO : ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................

3/ cena za pełnienie nadzoru autorskiego nad realizacją robót budowlanych:

                 NETTO :     ............................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................

BRUTTO : ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ....................................................................................................................

Termin wykonania przedmiotu zamówienia: do 19 miesięcy od dnia podpisania umowy.

W terminie do 6 tygodni od dnia podpisania umowy Wykonawca opracuje dokumenty wymagane do uzyskania pozwolenia na budowę oraz projekt budowlany i udokumentuje fakt ich złożenia w Urzędzie Miasta Tarnowa.

W terminie do 16 tygodni od dnia podpisania umowy Wykonawca uzyska decyzję o pozwoleniu na budowę, opracuje projekty wykonawcze uwzględniające ewentualne uwagi i zalecenia zawarte w ww. decyzji i przystąpi do wykonywania robót budowlanych. 

Termin realizacji zamówienia w zakresie sprawowania nadzoru autorskiego: od dnia rozpoczęcia robót budowlanych, realizowanych w oparciu o dokumentacje projektową, stanowiącą przedmiot zamówienia, w trakcie wykonywania czynności odbiorowych, do dnia podpisania protokołu odbioru końcowego przedmiotu umowy. 
II. JAKOŚĆ

1. Wykonawca udziela :

· ............. miesięcznej gwarancji (minimum 36 miesięcy) na wykonane roboty budowlane                            i zastosowane materiały licząc od dnia odbioru końcowego przedmiotu umowy,
· ............. miesięcznej gwarancji (minimum 24 miesiące) na zainstalowane urządzenia licząc od dnia odbioru końcowego przedmiotu umowy.
                                                                                 ............................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

2. Wykonawca oświadcza, że główny projektant:
……………………………………………………………………………………………….

                (imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia funkcji głównego projektanta w wykazie osób)
opracował/-a w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert samodzielnie …………(podać ilość) dokumentację/-e,-i projektową/-e,-ych obiektów szpitalnych tj.:
	L.p.                 
	Nazwa/adres podmiotu na rzecz którego ww. dokumentacje projektowe zostały wykonane oraz data wykonania tych dokumentacji 
	Nazwa dokumentacji 

(podać pełną nazwę, czego dotyczyło)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA!! Doświadczenie głównego projektanta oceniane będzie ponad wymagane w pkt.IV.1.1.3.3c) SIWZ (tzn. Wykonawca w pkt.II.2 Formularza Ofertowego nie może wykazać tych samych dokumentacji projektowych głównego projektanta, co wykaże w złożonym, według Załącznika Nr 6 do SIWZ, Wykazie osób), zgodnie z ilością opracowań dokumentacji projektowych oświadczoną przez Wykonawcę w pkt.II.2 Formularza Ofertowego. 
III. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
       Z   WYKONAWCĄ ZA ZREALIZOWANE ROBOTY BUDOWLANE.
1. Termin zapłaty od dnia wystawienia faktury Zamawiającemu - ................................ dni                     (nie krótszy niż 30 dni).
IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że zamierzamy zrealizować zamówienie siłami własnymi / zamierzamy powierzyć część zamówienia  / zgodnie z informacją zawartą w pkt.2 *
      * niepotrzebne skreślić
2. Część zamówienia oraz firma Podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie tej części zamówienia
	L.p.                 
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy
	Firma Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                 ............................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy co do niej zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w ogólnych warunkach umowy ujęte w niniejszej specyfikacji zostały przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji przetargowej oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w dokumentacji przetargowej.

6. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z  2017  poz.1579 z póź.zm.) nie wyrażamy zgody na udostępnienie innym uczestnikom postępowania następujących dokumentów: 
.................................................................................................................................................

które załączamy do oferty w osobnej wewnętrznej kopercie z adnotacją „Tajemnica przedsiębiorstwa” 
7. Uzasadnienie, o którym mowa w pkt.XI.9 SIWZ, wykazujące skuteczność zastrzeżenia dokumentów w pkt.6 załączamy na stronach ………….…. oferty.

8. Informujemy o wniesieniu wymaganego wadium w formie .................................................

9. Wadium należy zwrócić na konto Wykonawcy nr: ...............................................................
10. Ofertę niniejszą składamy na ............................ kolejno ponumerowanych stronach.

11. Załącznikami do niniejszego Formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

· ....................................................................................................................................
· ....................................................................................................................................
                                                                                 ............................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

� Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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„Szpital przyjazny mieszkańcom – poprawa opieki zdrowotnej w subregionie tarnowskim 

1
poprzez II etap rozbudowy i modernizacji Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie”


