ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ Nr ZP-261-112/2025

FORMULARZ OFERTOWY

Ofertę składam samodzielnie*:

Nazwa wykonawcy  …...........................................................
siedziba (adres)…...............................................................................................
nr tel. wraz z  nr kierunkowym….......................................................................
E-mail:.............................................................................................
KRS/CEiDG  ……………………………………………………..
REGON…........................................... 
NIP …...........................................

Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………….………………………
    (imię, nazwisko)

………………………………………………………….…………………………………………………………………
          (podstawa do reprezentacji)

Ofertę składam w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna)**

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
*jeżeli dotyczy 

Lider/Wspólnik reprezentujący wszystkich pozostałych wspólników : 
Nazwa wykonawcy  …...........................................................
siedziba (adres)…...............................................................................................
nr tel. wraz z  nr kierunkowym….......................................................................
E-mail:.............................................................................................
KRS/CEiDG  ……………………………………………………..
REGON…........................................... 
NIP …...........................................

Partnerzy/ Pozostali wspólnicy składający ofertę :
Nazwa wykonawcy  …...........................................................
siedziba (adres)…...............................................................................................
nr tel. wraz z  nr kierunkowym….......................................................................
E-mail:.............................................................................................
KRS/CEiDG  ……………………………………………………..
REGON…........................................... 
NIP …...........................................

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia jest:
imię i nazwisko ……………………………………….……… 
tel. kontaktowy ……………………………… 
e-mail ………..…..………………………
(Pełnomocnictwo w załączeniu)

*/**usunąć jeśli nie dotyczy

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym w wariancie zgodnym z art. 275 pkt 2) Pzp (tryb podstawowy z możliwością negocjacji) znak: ZP-261-112/2025 pn.
Wykonanie dokumentacji projektowej: ,,Remont i przebudowa pomieszczeń szpitala na potrzeby Pododdziału Pediatrii i  Alergologii Dziecięcej oraz Kliniki Pediatrii, Chorób Rzadkich i Neurologii Dziecięcej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

0. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SWZ za cenę brutto (zwaną  dokumentach postępowania też: „wynagrodzeniem”) :
.....................................................................PLN netto
.....................................................................PLN brutto 
w tym podatek VAT w stawce 23% w wysokości: …………zł   


0. Oświadczam, że „Kierownikiem zespołu opracowującego dokumentację projektową – Głównym Projektantem”  jest: ……………………………*  
                                                          (imię i nazwisko)

Na potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w Rozdziale XVIII SWZ w kryterium „Doświadczenie głównego projektanta”, poniżej przedstawiam informacje i oświadczam, że ww. osoba posiada doświadczenie przy realizacji wskazanych poniżej zadań:

Zadanie …..*
· nazwa zadania: …………………………………………………………………………………………

· okres  ………………………………… 
(podać datę wykonania zadania) 

· zakres zadania …………………………………………………
(należy podać informacje w odniesieniu do wymagań określonych w Rozdziale XVIII SWZ Kryterium „Doświadczenie projektanta głównego” 

* powyższe informacje należy skopiować i wypełnić tyle razy, ile wykonawca wykazuje zadań na potwierdzenie doświadczenia opisanego w Rozdziale XVIII SWZ Kryterium „Doświadczenie  głównego projektanta” 

Termin realizacji zamówienia ……………….. dni (min. 120 dni,  max 150 dni)
Termin złożenia kompletnej dokumentacji budowlanej do Urzędu Adm. Bud., w celu uzyskania decyzji pozwolenia na budowę wynosi ……………….. dni (min. 47 dni,  max 60 dni)
2. Czy wybór oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego  TAK/NIE*.
Jeżeli Wykonawca wskaże TAK (powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego) Wykonawca wskazuje rodzaj towaru której ten obowiązek dotyczy ……………………………. (nazwa towaru).
Cena netto (bez podatku VAT) ……………. (Uwaga! Dotyczy tylko dostaw dla których obowiązek podatkowy przechodzi na Zamawiającego);
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie ………………%
*Niepotrzebne skreślić
0. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuje to:
□ 	mikroprzedsiębiorstwo* 
□ 	małe przedsiębiorstwo*
□ 	średnie przedsiębiorstwo*
□ 	jednoosobowa działalność gospodarcza
□ 	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ 	inny rodzaj

*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: 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.

	** W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców we własnym imieniu. 
	W takim przypadku proszę informacje z pkt 4 skopiować tyle razy, ile podmiotów składa ofertę wspólną, z oznaczeniem, którego podmiotu dotyczy dana informacja, albo wypisać wszystkie podmioty, składające ofertę wspólną, wraz z informacją, jakiego rodzaju podmiotem jest dany wykonawca.

0. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty zapewniającej pełne i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.

0. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

0. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia w projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

0. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna)
	Oświadczam, że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:

	Lp.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia)

8. Podmioty udostępniające zasoby:
Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach  technicznych lub zawodowych, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:
	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu
udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)
[bookmark: _Hlk64370895]
Do oferty załączamy zobowiązanie podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia -  zgodnie z Załącznikiem nr 6 do SWZ, albo inny środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tego podmiotu.

9. Podwykonawcy 
Oświadczam(my), że powierzę(my) do wykonania następującym podwykonawcom następujące części zamówienia: 
	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy (o ile jest znana)
	Czy podwykonawca jest jednocześnie podmiotem udostępniającym zasoby z pkt 9
TAK/NIE
	Część (zakres) zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców – zarówno podmioty udostępniające zasoby i podmioty, które takich zasobów, w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu wykonawcy nie udostępniają)

0. Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
.................................................................................
.................................................................................
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.

0. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 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).] 


0. Wadium w kwocie  ....................zł (słownie: ..............................................) 
zostało wniesione w dniu .................... w formie .......................................
    
Oświadczenie o zwolnieniu wadium (wniesione w innej formie niż pieniężna) należy przesłać na adres poczty elektronicznej gwaranta/ poręczyciela wskazany poniżej:

………………………………………………………………………… 
(Wykonawca zobowiązany jest wskazać adres poczty elektronicznej gwaranta/poręczyciela)

0. Zabezpieczenie w wysokości 5 % ceny całkowitej podanej w ofercie  
zostanie wniesione w  formie ...........................................................................

0. Osobą upoważnioną do podpisania niniejszej umowy jest:..............................
							(imię, nazwisko, funkcja)

1
Formularz ofertowy do SWZ ZP-261-112/2025 - Wykonanie dokumentacji projektowej: ,,Remont i przebudowa pomieszczeń szpitala na potrzeby Pododdziału Pediatrii i  Alergologii Dziecięcej oraz Kliniki Pediatrii, Chorób Rzadkich i Neurologii Dziecięcej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
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