Załącznik nr 2 do SWZ                                                                                   SPZOZ.ZP.262.7.2023

Modernizacja i dostosowanie do działalności medycznej budynku przychodni
w Liszkach w systemie zaprojektuj i wybuduj.


FORMULARZ OFERTOWY

Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Św. Jana Kantego 13,
32-060 Liszki

OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................
adres
.......................................................................................................................................................
NIP
.......................................................................................................................................................
adres e-mailowy
………………………………………………………………………………………………………………
województwo
.......................................................................................................................................................
telefon 
.......................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym

Oferujemy realizację zadania: Modernizacja i dostosowanie do działalności medycznej budynku przychodni w Liszkach w systemie zaprojektuj i wybuduj zgodnie z zapisami SWZ i treścią ogłoszenia:
za łączną ryczałtową cenę: ......................................................... zł (brutto),

(słownie) ...................................................................................... zł (brutto),

Cena netto: ..................................................................... zł (netto),

(słownie) ...................................................................................... .zł ((netto),


Oświadczenia:

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SWZ;
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres  wskazany w SWZ;
5) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
6) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Zakres prac powierzonych podwykonawcom:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1. wykonanie.......................................................................................................................

Nazwa Podwykonawcy .......................................................................................................

2. wykonanie.......................................................................................................................

Nazwa Podwykonawcy .......................................................................................................

Oświadczamy, że zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2001 r. o swobodzie działalności gospodarczej należymy do:
Mikro przedsiębiorców: TAK/NIE
małych przedsiębiorców: TAK/NIE
średnich przedsiębiorców: TAK/NIE

Upoważnionymi do reprezentowania Wykonawcy są następujące osoby:
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
upoważnienie dla powyżej wskazanych osób wynika z następującego (ych) dokumentu(ów)
……………………………………………………...........................……,

załącznikami do niniejszej oferty są:
…………………..
…………………..
……….………………............................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

*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). 


