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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 


OFERTA - FORMULARZ OFERTOWY 
W trybie podstawowym realizowanym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy pzp pn.: 
Modernizacja sieci kanalizacyjnej  Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.
Oznaczenie zamawiającego: 33/33PN/2022
Nazwa Wykonawcy: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy (lidera):
.........................................................................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu) 
…………………………….......................................................................................................
(kod, miejscowość, województwo, powiat)
Dane identyfikujące

NIP:  …………………………………

REGON: ……………………….

KRS: ...................................
Adres korespondencyjny Wykonawcy:
.................................................................................................................................
(nazwa)
.........................................................................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu) 
…………………………….......................................................................................................
(kod, miejscowość, województwo, powiat)
.........................................................................................................................................
(adres internetowy, e-mail)
Wykaz i opis udzielonych pełnomocnictw do niniejszego postępowania / składanych dokumentów i oświadczeń/oferty:
…………………………………………….............................…………………………………………………………
……………………………………………………………………...........................…………………………
W przypadku złożenia oferty przez konsorcjum (oferta wspólna składana przez kilku wykonawców) w górnej części wypełnia ją „lider”/wykonawca, ustanowiony jako pełnomocnik. Poniżej zaś obowiązkowo należy wypełnić niniejsze zestawienie identyfikujące pozostałych wykonawców.
	L.p.
	WYKONAWCA W KONSORCJUM (OFERTA WSPÓLNA) NAZWA FIRMY
	Dane identyfikujące – adres, nr dokumentu rejestrowego, NIP, REGON, …

	
	
	

	
	
	


W przypadku oferty składanej przez konsorcjum w pozycji „nazwa Wykonawcy*(ów*)” Wykonawca wpisuje nazwę konsorcjum i nazwę pełnomocnika, w pozostałych pozycjach dotyczących „adresu Wykonawcy(…ów)” - dane Pełnomocnika konsorcjum. 
W przypadku oferty wspólnej (konsorcjum) należy także wypełnić zestawienie tabelaryczne wskazując pełne nazwy wykonawców i ich adresy.
Oświadczamy , że prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami/zmierzamy powierzyć podwykonawcom:
	L.p.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy 
(o ile jest znana)

	
	
	

	
	
	


Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym specyfikacją warunków zamówienia (SWZ) w wysokości (kwota zgodna z wypełnionym formularzem cenowym (szczegółowym). 
1. Cena netto : …..………………………………………………………………………………. zł
podatek VAT (%) ……… kwota : …..….…………..…………………….………………….. zł
Cena brutto : …..….…………………………………………………………..………………. zł
(słownie : ……….………………………………………………………………………………. zł)
Przedmiot zamówienia, zasady wyceny zostały przez zamawiającego opisane w treści SWZ i nie zgłaszamy żadnych uwag i zastrzeżeń związanych z przygotowanym przez zamawiającego opisem. W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy realizację zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zamawiającego i przepisami prawa, treścią oferty, w terminie zakreślonym niniejszą SWZ.
2. Udzielamy gwarancji na wykonane zamówienie na okres ................. miesięcy licząc od daty podpisania końcowego protokołu odbioru (Uwaga: wg SWZ minimalny okres gwarancji to 36 miesięcy – wymaganie obowiązujące w tym postępowaniu). Oświadczamy, że w przypadku nie wypełnienia ww. pozycji deklarujemy, że udzielamy 36 miesięcznej gwarancji zgodnie z warunkami zawartym w SWZ i umowie.
3. Oświadczamy, że:
a. Gwarantuję*(my*) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,
b. Termin związania ofertą zgodnie z wymaganiami swz – 30 dni.
4. Akceptuję*(emy*) bez zastrzeżeń opis przedmiotu zamówienia, wymagania zawarte w SWZ oraz projekt umowy załączony do SWZ i zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach i zasadach obowiązujących w tym postępowaniu. 
5. W przypadku uznania mojej*(naszej*) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję*(emy*) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. Przed zawarciem umowy zobowiązujemy się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania zamówienia na warunkach i zasadach wskazanych w SWZ i projekcie umowy.
6. Wadium wniesione do niniejszego postępowania należy zwrócić w następujący sposób: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawie zawarcia umowy jest……………….……………….
Sposób kontaktu:
e-mail: ………………………….
Adres do korespondencji/jeżeli jest inny: ..……………………………………………………………………………………………
8. Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji***) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania****):
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą) lub oddzielna części oferty (proponowane rozwiązanie)
	

	
	
	Od

	a. 
	
	

	b. 
	
	

	c. 
	
	


Uwaga:
***) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, które jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo dostępne dla takich osób, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności (DZ. U z dnia 24 sierpnia 2018 r poz. 1637).
****) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wtedy, gdy zastrzeże w ofercie, iż któreś z informacji zawartych w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
Załącznikiem do tej części oferty są oświadczenia i dokumenty wykazujące, że zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa jest skuteczne, wiążące i odpowiada wymaganiom art. 18 ust 3 ustawy pzp.
10. Jeżeli wykonawca złożył ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.
W związku z wystąpieniem takiego przypadku w ofercie, wykonawca ma obowiązek:
1) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego; TAK/NIE
2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; …………………………………………….……………………………………. 
(nazwa – rodzaj)
3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; …………………………………………………… (wartość towaru lub usługi) ………………………..
4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie; ……………………………………. (wskazanie stawki podatku od towaru i usługi) …………….
11. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
☐ Mikroprzedsiębiorstwo
☐ Małe przedsiębiorstwo
☐ Średnie przedsiębiorstwa
(proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że informacje podane w ww oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
………………………………………… (podpis)
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ................................................................................ – 
2. ................................................................................ –................................................................................ –................................................................................ –................................................................................ – 
.................................................................
miejscowość, data
.............................................................................
podpis Wykonawcy

41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892
TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpital2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl

