Znak sprawy: SZW/DZP/50/2025
Załącznik nr 1 do SWZ
	FORMULARZ OFERTOWY



Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie tryb podstawowy bez negocjacji pn.: 
Naprawa i wymiana wykładzin wraz z podłożem w pomieszczeniach szpitalnych 
oraz materiałem z podziałem na 2 zadania.
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić.
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
(ulica, kod, miejscowość, województwo)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	[bookmark: _Hlk63929669]NIP (jeżeli dotyczy)
	

	Nr telefonu / Fax
	

	e-mail
	

	[bookmark: _Hlk63930043]Osoba uprawniona 
do podpisania umowy / stanowisko
	

	Osoba, nr telefonu, e-mail do kontaktu w sprawie realizacji umowy
	
……………………………………………
tel.                                          e-mail:



1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, oraz wzorem umowy, stosując niżej wymienione stawki:

Zadanie nr 1 - realizacja w ramach zadania: pn. "Realizacja prac remontowych na obiektach Filii nr 1 i 2 Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu wynikających z zaleceń pokontrolnych Sanepidu"
A. [bookmark: _Hlk64876004][bookmark: _Hlk115774927]Wartość netto za 1m2 wykładziny (wykładzina dedykowana do pomieszczeń sterylnych i zastosowań w placówkach opieki zdrowotnej, w tym w pomieszczeniach intensywnej opieki medycznej, blokach operacyjnych, miejscach podawania znieczulenia i oddziałach radiologicznych które  wymagają wyjątkowego zabezpieczenia przed zjawiskami elektrostatycznymi) wynosi: ………..………zł
     Stawka  podatku VAT wynosi .......%, kwota podatku VAT wynosi ....................... zł
Wartość brutto za 1m2 ww. wykładziny wynosi: ……………………………..….. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………..… zł).
[bookmark: _Hlk51753816][bookmark: _Hlk50105795]
Wartość netto za 1m2 naprawy (wykładzina dedykowana do pomieszczeń sterylnych i zastosowań w placówkach opieki zdrowotnej, w tym w pomieszczeniach intensywnej opieki medycznej, blokach operacyjnych, miejscach podawania znieczulenia i oddziałach radiologicznych które  wymagają wyjątkowego zabezpieczenia przed zjawiskami elektrostatycznymi) wynosi: ……..…………… zł
     Stawka  podatku VAT wynosi  ........%, kwota podatku VAT wynosi ...................... zł
Wartość brutto za 1m2 naprawy ww. wykładziny wynosi: …………………….….. zł 
(słownie: …………………………………………………………………………… zł),

B. Wartość netto za 1m2 wykładziny (wykładzina homogeniczna dedykowana do pomieszczeń biurowo-socjalnych  wysokiej odporności na ścieranie) wynosi: ………..……..………… zł
     Stawka  podatku VAT wynosi  ........%, kwota podatku VAT wynosi ................................... zł
Wartość brutto za 1m2 ww. wykładziny wynosi: ……………….. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………… zł),

Wartość netto za 1m2 naprawy (wykładzina homogeniczna dedykowana do pomieszczeń biurowo- socjalnych  wysokiej odporności na ścieranie) wynosi: ………..…………………..……… zł
     Stawka  podatku VAT wynosi  ........%, kwota podatku VAT wynosi ................................... zł
Wartość brutto za 1m2 naprawy ww. wykładziny wynosi: ……………….. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………… zł),

Czas realizacji zadania: 5 miesięcy, nie później niż do 30.11.2025r. 
	Warunki płatności: 60 dni

Okres gwarancji na wykonane roboty wynosi _____ miesiące od dnia odebrania przez Zamawiającego robót i podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy

Zadanie nr 2 - realizacja w pomieszczeniach Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu  Filia nr 1
A. Wartość netto za 1m2 wykładziny (wykładzina dedykowana do pomieszczeń sterylnych i zastosowań w placówkach opieki zdrowotnej, w tym w pomieszczeniach intensywnej opieki medycznej, blokach operacyjnych, miejscach podawania znieczulenia i oddziałach radiologicznych które  wymagają wyjątkowego zabezpieczenia przed zjawiskami elektrostatycznymi) wynosi: ………..………zł
     Stawka  podatku VAT wynosi .......%, kwota podatku VAT wynosi ....................... zł
Wartość brutto za 1m2 ww. wykładziny wynosi: ……………………………..….. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………..… zł).

Wartość netto za 1m2 naprawy (wykładzina dedykowana do pomieszczeń sterylnych i zastosowań w placówkach opieki zdrowotnej, w tym w pomieszczeniach intensywnej opieki medycznej, blokach operacyjnych, miejscach podawania znieczulenia i oddziałach radiologicznych które  wymagają wyjątkowego zabezpieczenia przed zjawiskami elektrostatycznymi) wynosi: ………..…………… zł
     Stawka  podatku VAT wynosi  ........%, kwota podatku VAT wynosi ...................... zł
Wartość brutto za 1m2 naprawy ww. wykładziny wynosi: …………………….….. zł 
(słownie: …………………………………………………………………………… zł),

B. Wartość netto za 1m2 wykładziny (wykładzina homogeniczna dedykowana do pomieszczeń biurowo- socjalnych  wysokiej odporności na ścieranie) wynosi: ………..…………… zł
     Stawka  podatku VAT wynosi  ........%, kwota podatku VAT wynosi ................................... zł
Wartość brutto za 1m2 ww. wykładziny wynosi: ……………….. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………… zł),

Wartość netto za 1m2 naprawy (wykładzina homogeniczna dedykowana do pomieszczeń biurowo- socjalnych  wysokiej odporności na ścieranie) wynosi: ………..…………… zł
     Stawka  podatku VAT wynosi  ........%, kwota podatku VAT wynosi ................................... zł
Wartość brutto za 1m2 naprawy ww. wykładziny wynosi: ……………….. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………… zł),

     Czas realizacji zadania: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
	     Warunki płatności: 60 dni

Okres gwarancji na wykonane roboty wynosi _____ miesiące od dnia odebrania przez Zamawiającego robót i podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ,
4) oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który stanowi załącznik nr 4 do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6)  oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, i że cena oferty nie ma charakteru ceny rażąco niskiej (ceny dumpingowej).
7) oświadczamy, że wybór naszej oferty:
|_| nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
|_| będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:
…………………………………………………… - ……………………………….. zł netto
Nazwa towaru/usługi		wartość bez kwoty podatku VAT
8) w przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:
· Osoba/y uprawniona/e do podpisania umowy: ………………………………...
· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………………...….
	   tel.: ………………………………, faks: ………………………………….….…..
	  e - mail: ………………………..….
9) załącznikami do niniejszej oferty są:
- formularz cenowy
-  dokumenty, o których mowa w SWZ,
10) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
 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).]  [3:  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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 

11) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
12) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp
13) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 oraz  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
14)  informacja dla Zamawiającego
Wykonawca jest: (właściwe zaznaczyć)
☐ Mikroprzedsiębiorstwo
☐ Małe przedsiębiorstwo
☐ Średnie przedsiębiorstwo
☐ Jednoosobowa działalność gospodarcza,  
☐ Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
☐ Inny rodzaj
Uwaga!
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.




……………… dnia ………………………….……………….podpis

1

