Załącznik nr 1 do SWZ 


FORMULARZ OFERTOWY
Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie – SPZZOZ
zwany dalej „Zamawiającym”
Adres Zamawiającego:
ul. Konstytucji 3 Maja 17, 05-250 Radzymin
Telefon: 22 760 71 79
Adres strony internetowej: https://cmradzymin.pl/
Adres poczty elektronicznej: zamowienia@cmradzymin.pl
Godziny urzędowania: 8:00 – 15:30

Uwaga! Formularz wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca.

Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................
Adres: kod ................. miejscowość ........................................ ulica .......................................
województwo ..................................................................
Tel.: .................................................................................................................
REGON: ..............................................................................................................
NIP: ...................................................................................................................
Adres e-mail: ......................................................................................................

Przedmiot zamówienia
Przedkładamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na:
[bookmark: _Hlk198622753]OPRACOWANIE DOKUMENTACJI TECHNICZNO-KOSZTORYSOWEJ NA ROZBUDOWĘ ZAKŁADU REHABILITACJI LECZNICZEJ WRAZ UTWORZENIEM ZAKŁADU OPIEKUŃCZO – LECZNICZEGO ORAZ BUDOWĘ MIEJSCA DORAŹNEGO SCHRONIENIA (MDS) WRAZ Z UZYSKANIEM POZOWOLENIA NA BUDOWĘ W CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920R W RADZYMINIE
ZNAK SPRAWY: 1/2026/ZP


I. CENA
Cena netto: ........................................ zł
Podatek VAT: ........................................ zł
Cena brutto: ........................................ zł

Oświadczamy, że cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia określonego w SWZ, w tym koszty uzyskania wymaganych decyzji, uzgodnień, opinii, sprawowania nadzoru autorskiego oraz ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz do jednokrotnej aktualizacji kosztorysu inwestorskiego wraz aktualizacją rozwiązań z uwagi na postęp techniczny lub zmiany obowiązujących przepisów techniczno – budowlanych.

Zgodnie z załącznikiem cenowym – załącznik nr 5 do SWZ. 

II. DOŚWIADCZENIE PERSONELU KLUCZOWEGO – ARCHITEKT (KRYTERIUM DA)

1. Oświadczamy, że:
· architekt skierowany do realizacji zamówienia posiada doświadczenie przy opracowaniu dokumentacji projektowej budowy, rozbudowy lub przebudowy budynku szpitala, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ, o powierzchni min. 3 500 m² i min. 3 kondygnacjach nadziemnych, obejmującego zmianę lub utworzenie nowego układu funkcjonalnego oraz wykonanie instalacji wewnętrznych: elektrycznej, sanitarnej, wentylacji mechanicznej, SSP, odymiania, gazów medycznych.
· spełnienie powyższego jest wymagane do wykazania warunku udziału w postępowaniu.
2. Kryterium DA – punktacja doświadczenia architekta:
· Liczą się wszystkie dokumentacje projektowe dla budynków użyteczności publicznej o powierzchni min. 2 500 m², w tym szpitali, przy których architekt faktycznie uczestniczył.
· Skala punktowa:
	Liczba dokumentacji ≥ 2 500 m²
	Punkty DA

	0
	0

	1 – 3
	10

	4 – 6
	20

	7 i więcej
	30


3. Liczba dokumentacji projektowych, które spełniają kryterium DA: …… (wpisać liczbę).
4. Pełny wykaz wykonanych usług wraz z dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie zostanie złożony na wezwanie Zamawiającego (Załącznik nr 8), zgodnie z art. 274 Pzp.
5. Oświadczamy, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.


III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie: 10 miesięcy od dnia zawarcia umowy, zgodnie z Rozdziałem VII SWZ.

IV. WARUNKI PŁATNOŚCI
Termin zapłaty: 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu.

V. GWARANCJA
Udzielamy gwarancji jakości na opracowaną dokumentację projektową na okres realizacji robót budowlanych wykonywanych na jej podstawie, nie dłużej jednak niż 60 miesięcy od dnia odbioru dokumentacji.

VI. PODWYKONAWCY
Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:
☐ samodzielnie
☐ przy udziale podwykonawców
(właściwe zaznaczyć)
Zakres powierzony podwykonawcom:
	Lp.
	Opis części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy (jeżeli znana)

	1
	
	

	2
	
	




VII. Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia, oraz nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Zapoznaliśmy się z projektem umowy i wyrażamy gotowość zawarcia umowy uwzględniającej warunki Zamawiającego oraz przystąpienia do realizacji zamówienia zgodnie z jej postanowieniami.
4. Dysponujemy wiedzą, doświadczeniem, potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
5. Zrealizujemy zamówienie zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni rozpoczynający się wraz z upływem terminu składania ofert.
7. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
8. wypełniłem obowiązki informacyjne ( w przypadku zaistnienia zdarzenia) przewidziane w art. 24 ust. 6 ustawy o ochronie sygnalistów **
9. oferowany przez nas przedmiot zamówienia oraz sposób jego wytworzenia i użytkowania nie powoduje znaczących szkód dla środowiska naturalnego, w rozumieniu art. 17 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 tj. zgodny z zasadą ”nie czyń poważnych szkód”.
10. Opracowana dokumentacja projektowa będzie wykonana zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisami dotyczącymi ochrony środowiska oraz – jeżeli ma to zastosowanie – z uwzględnieniem zasady „nie czyń poważnych szkód” (DNSH).

VIII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
Oświadczamy, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
............................................................................................................................
Uzasadnienie zastrzeżenia stanowi załącznik do oferty.

IX. STATUS PRZEDSIĘBIORCY
Oświadczam, że jestem:
☐ mikroprzedsiębiorstwem
☐ małym przedsiębiorstwem
☐ średnim przedsiębiorstwem
☐ prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą
☐ innym podmiotem
(właściwe zaznaczyć)

X. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Do oferty dołączamy:
1. ........................................................................
2. ........................................................................
3. ........................................................................

Miejscowość, dnia ……………………. r.
Podpis kwalifikowany / podpis zaufany / podpis osobisty……………………….

