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Numer sprawy: 5/ZO/2025 									Załącznik nr 1



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Adres: …………………………………………………………………………………………………...………..………………..
Kod pocztowy: …………………, Miasto:…………….….……………, Województwo: ………………………………………
NIP: ……………………., REGON: ………………………….., KRS (jeśli dotyczy): ………..…….…………………………
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): ……………………………………………………………………………………………………………….………………………
Nr telefonu: ………………………………………., Adres e-mail: ……………………………………………….……………..

Dane dotyczące Zamawiającego:
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.
ul. Peowiaków 1
22-400 Zamość

Zobowiązania Wykonawcy:
	


[bookmark: _Hlk194493037]Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 16.09.2024 r. dotyczącego zamówienia pod nazwą: „Nadzór nad robotami budowlanymi” przy realizacji zadania pn. "„Modernizacja i dostosowanie infrastruktury Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o.o. w Zamościu w celu poprawy dostępności do świadczeń  pielęgnacyjnych i opiekuńczych w Zakładzie Opiekuńczo- Leczniczym oraz rozszerzenie zakresu świadczeń dla pacjentów wentylowanych mechanicznie w formule „Zaprojektuj i wybuduj”, dofinansowanie z ramach programu Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności „Inwestycji D4.1.1 - Wsparcie w zakresie rozwoju opieki długoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotów leczniczych na poziomie powiatowym”,
- oferuję realizację usługi nadzoru zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach:

Cena oferty:

cena netto: ....................................................zł
podatek VAT(…. %): .....................................zł
cena brutto: ...................................................zł


O Ś W I A D C Z E N I A
Oświadczam, że:
1. powyższa cena obejmuje wszystkie niezbędne koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia, 
2. zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń,
3. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego,
4. posiadam niezbędne kwalifikacje oraz doświadczenie wymagane do wykonania przedmiotu zamówienia,
5. uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
6. w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
7. akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego, tzn. 30 dni od daty dostarczenia do zamawiającego faktury, 
8. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz. U. z dnia 15 kwietnia 2022 r. poz. 835),
9.  nie znajduję się w upadłości ani likwidacji,
10.  wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 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).]  [2: ] 

11.  Wykaz realizacji potwierdzający wymagane doświadczenie Wykonawcy:
	
L. p.

	Przedmiot/nazwa zamówienia 
	Wartość 
(nie mniejsza niż 5 000 000 zł brutto)
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego wykonano

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	



Uwaga:
1. Do powyższego wykazu należy dołączyć referencje potwierdzające należyte wykonanie zamówienia.
2. Do oferty należy dołączyć załącznik nr 2-  wykaz osób.


.............................dnia ................... 2025 r. 


      ................................................................
                                                                  	                                  podpis Wykonawcy
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