Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ –OFERTOWY
	Nr postępowania:
	TP 18/2022

	Zamawiający:
	Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Józefa Nathana w Branicach

	Nazwa
	Przebudowa drogi od łącznika pawilonu A i J w kierunku kuchni 



Dane Wykonawcy:
Nazwa:……………………………………………………….…………….……
Siedziba:…………………………………………………….….………………
NIP……………………..Regon ………………………………..
Tel:……………………….	E-mail:	…………………………………………………………………….…….
województwo: …………………………………………
Wykonawca jest: 
· mikroprzedsiębiorcą 
· małym przedsiębiorcą
· średnim przedsiębiorcą 
· inne 
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji  Warunków Zamówienia 
OFEROWANA CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA

	wartość netto 
	stawka VAT %
	wartość VAT
	wartość brutto 

	
	
	
	



Oferujemy okres gwarancji na wykonane roboty ..................... miesięczny  
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą na czas wskazany w ustawie Prawo Zamówień Publicznych.
3. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie i na warunkach wskazanych  w projekcie umowy.
4. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:
a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców
b) Przy udziale podwykonawców w zakresie …………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
  5. Na podst. art. 91 ust. 3 a   ustawy  Prawo Zamówień Publicznych  oświadczamy, że
1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*

* niepotrzebne skreślić

	1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

	2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

	3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

	4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

	Art. 225 ustawy z dnia 11 września 2019  r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.). Jeżeli złożono 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 poźn. Zm.16), zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku oraz wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.



1. Oświadczam(my)/, że Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, dostęp do następujących dokumentów:  

· odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego* baza danych …………………………………..………... lub 
· odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* baza danych ……...………………………….. lub 
· innego właściwego rejestru* baza danych ...........................................................
	*właściwe wykreślić lub wypełnić/podać obowiązkowo nazwę dokumentu i bazę, gdzie jest dostępny.


2. Wykonawca oświadcza, że spełnia wymogi określone w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 4 maja 2016 r.) 
W ZAŁĄCZENIU do niniejszego FORMULARZA OFERTOWEGO przedkładamy, nw. dokumenty:
1) …………………………………………………...,
2) …………………………………………………...,
[bookmark: _Hlk65050016]…………………………………………
Podpis i pieczęć osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy[footnoteRef:1]  [1: kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty] 
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  Oferujemy okres gwarancji na wykonane roboty .....................  miesięczny      1.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i wzorem  umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do  przygotowania oferty.   2.   Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą na czas wskazany w ustawie  Prawo Zamówień Publicznych.   3.   Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Waru nków Zamówienia wzór umowy został przez  nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia  umowy w terminie  i na warunkach  wskazany ch    w projekcie umowy .   4.   Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:   a)   Samodzielnie, bez udziału  podwykonawców  

Nr postępowania:  TP  1 8 /202 2  

Zamawiający:  Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Józefa Nathana  w Branicach  

Nazwa  Przebudowa drogi  od łącznika pawilonu   A i  J   w kierunku  kuchni   

