








                         zał. nr 3 do SIWZ

                            F O R M U L A R Z      O F E R T Y
________________________

      pieczęć firmowa Wykonawcy

_________________________

NIP, REGON
_________________________

         adres e-mail

_______________________

            Tel.
                        Zachodniopomorski Oddział Wojewódzki


             Narodowego Funduszu Zdrowia

                                                                    ul. Arkońska 45

                                                                   71-470  SZCZECIN
O F E R T A

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 
na roboty budowlane w zakresie wykonania centralnej klimatyzacji na IV piętrze oraz 
w wybranych pomieszczeniach w siedzibie Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
składamy niniejszą ofertę:
I. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) z dnia 29 maja 2020 r. 
za ogólną cenę brutto: _____________________ zł 

(słownie: _______________________________________________________________), 

 w tym podatek VAT. 

II. Oświadczenie o gwarancji
Oświadczamy, że na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji zgodnie z zapisami rozdziału III SIWZ, na okres 3. lat od dnia odbioru końcowego.
III. Oświadczenie o gwarancji dodatkowej

Oświadczamy, że na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji dodatkowej na okres:

1) jednego (1) roku  󠄂 
2) dwóch (2) lat        󠄂 
3) trzech (3) lat        󠅳 
Należy zaznaczyć krzyżykiem właściwy kwadrat; brak zaznaczenia lub też zaznaczenie więcej niż jednego kwadratu zostanie uznane za nieudzielenie gwarancji dodatkowej.
IV. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia w terminie: 
1) 10. tygodni od daty zawarcia umowy  󠄂 
2) 9. tygodni od daty zawarcia umowy  󠄂   
3) 8. tygodni od daty zawarcia umowy      󠄂
4) 7. tygodni od daty zawarcia umowy  󠄂 
Należy zaznaczyć krzyżykiem właściwy kwadrat; brak zaznaczenia lub też zaznaczenie więcej niż jednego kwadratu spowoduje odrzucenie oferty.

V. Oświadczamy, że powierzymy wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom, zgodnie z poniższym zestawieniem*:

	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca powierzy podwykonawcom  
	Nazwy (firmy) podwykonawców
	Szacunkowy % wartości oferty, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy 

	
	
	
	

	
	
	
	


 *wypełnić tylko w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom.

VI. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu:   TAK** /  NIE DOTYCZY**
* 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 4 maja 2016 r, str. 1);

** niepotrzebne skreślić
VII. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania    oferty i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia publicznego.

VIII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją w zakresie udzielenia przedmiotowego zamówienia publicznego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

IX. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany           w SIWZ.

X. Oświadczamy, że dołączony do SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego.
XI. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ oraz we wzorze umowy.
XII. Oświadczamy, że do oferty został dołączony osobny plik zawierający informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:    TAK / NIE*

*niepotrzebne skreślić
XIII. Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego:    TAK / NIE*
   *niepotrzebne skreślić

	Rodzaj / nazwa  towaru/ usługi, który(a) będzie prowadził(a) do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (tzw. odwrócony VAT)
	Wartość netto 
w zł

	
	

	
	


Wykonawca wypełnia powyższą tabelę w przypadku zaznaczenia „TAK” (skreślenia „NIE”)
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wykonawca wskaże nazwę (rodzaj) przedmiotu, którego sprzedaż będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów 
i usług:

XIV. Oświadczam(y), że:
   jesteśmy
   nie jesteśmy
małym lub średnim przedsiębiorstwem.
Zaznaczyć właściwe (małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro; średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro). 
Informacje wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

XV. Podajemy nazwę banku i numer konta, na które należy przelać należność 
z tytułu realizacji niniejszego zamówienia, w przypadku wyboru oferty naszej firmy _____________________________________________________________________ (dane te zostaną wpisane do umowy).

XVI. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)       ________________________________________________________________

2)       ________________________________________________________________

3)       ________________________________________________________________

4)       ________________________________________________________________

5)       ________________________________________________________________

6)       ________________________________________________________________

7)       ________________________________________________________________

 Miejscowość ................................................, dnia ........................................... 2020 r.

              ..................................................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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