


Znak sprawy: PŚZ.3.2024
Załącznik nr 1
									
Oferta w postępowaniu na
opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania pn. „Budowa wolnostojącego budynku opieki zdrowotnej – zakładu opiekuńczo leczniczego (ZOL) na terenie istniejącego szpitala w Lidzbarku Warmińskim przy ul. Bartoszyckiej 3, dz. nr 122/4, 122/5 obręb nr 5 LIDZBARK


1. ZAMAWIAJĄCY:
			Powiat Lidzbarski 
			ul. Wyszyńskiego 37
			11-100 Lidzbark Warmiński
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów), NIP
	Adres(y) Wykonawcy(ów), województwo

	
	
	

	*
	
	


* - usunąć/ dodać wiersze dla wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia. Jeśli niniejsza oferta składana jest przez indywidualnego Wykonawcę, to nazwa Wykonawcy winna być wpisana w poz. 1 (a wszystkie inne wiersze winny zostać usunięte).

Informuję(-my), że moja/nasza* firma/przedsiębiorstwo jest:
mikroprzedsiębiorstwem/ małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem/ dużymprzedsiębiorstwem/*;


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



4. REALIZACJA ZAMÓWIENIA
1) Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oferuję(-my)*,  realizację  zadania polegającego na  opracowaniu kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania pn. „Budowa wolnostojącego budynku opieki zdrowotnej – zakładu opiekuńczo leczniczego (ZOL) na terenie istniejącego szpitala w Lidzbarku Warmińskim przy ul. Bartoszyckiej 3, dz. nr 122/4, 122/5 obręb nr 5 LIDZBARK,  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, wymogami określonymi w SWZ za: 
 a) cenę netto.............................. zł
    Podatek VAT ...... %: ...................... zł
    brutto ............................. zł
   (słownie: ...............................................................)
b) oświadczam/oświadczamy, że skieruję do realizacji zamówienia publicznego Projektanta - …………………………………, który obejmie funkcję Projektanta w specjalności architektonicznej posiadającego uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności architektonicznej (lub odpowiadające  im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej  obowiązujących przepisów prawa i nadające uprawnienia w zakresie niezbędnym do  wykonania przedmiotu zamówienia), który wykonał lub brał udział w wykonaniu:

󠆭    1 projektu budowy, przebudowy, rozbudowy lub nadbudowy budynku o powierzchni użytkowej minimum 1000 m²
󠆭   2 projektów budowy, przebudowy, rozbudowy lub nadbudowy budynku o powierzchni użytkowej minimum 1000 m²
󠆭   3 projektów budowy, przebudowy, rozbudowy lub nadbudowy budynku o powierzchni użytkowej minimum 1000 m²

Jeżeli Wykonawca w Formularzu Ofertowym nie wskaże/zaznaczy żadnego doświadczenia zgodnie z ww. kryterium oceny lub wskaże/zaznaczy więcej niż jedną odpowiedź otrzyma 0 punktów w przedmiotowym kryterium.
2) Oświadczam(-y)*, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi 
Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Ryzyko konieczności poniesienia   jakichkolwiek kosztów dodatkowych niewymienionych w formularzu ofertowym,  a mogących pojawić się w trakcie realizacji zamówienia obciąża nas i uwzględniliśmy je   w proponowanej cenie;
3) Oświadczam(-y)*, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie  wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty; 
4) Uzyskałam/uzyskałem/ uzyskaliśmy* informacje niezbędne do oceny ryzyka, trudności 
i innych okoliczności jakie mogą wpłynąć na realizację przedmiotu zamówienia;
5) Posiadam(-y)* uprawnienia do realizacji przedmiotowego zamówienia zgodnie                     z obowiązującymi przepisami;
6) Gwarantuję(-my)* wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnieniami  do SWZ oraz jej zmianą/zmianami*;
7) Oświadczam(-y)*, że uważam(-y)* się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                  
w specyfikacji warunków zamówienia;
8) W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą oświadczam(-y)*, że przedmiot 
zamówienia zrealizuję(-my)* w terminie 8 miesięcy od dnia podpisania umowy.
9) Składam(-y)* niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]*. Składając niniejszą ofertę jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, ponadto oświadczamy, iż będziemy odpowiadać solidarnie za realizację niniejszego zamówienia, oraz że Pełnomocnik  zostanie upoważniony do zaciągania zobowiązań   i otrzymywania instrukcji na rzecz i w imieniu każdego z nas]*;
10) Uczestniczę(-ymy)*/ nie uczestniczę(-ymy)* jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;
11) Na podstawie art. 18 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych  oświadczam(-y)*, że [żadne z informacji zawartych 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 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania]*
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy)
informacji
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	



 12) Oświadczam(-y)*, że zamierzamy zrealizować zamówienie:
      a) osobiście*;      
      b) przy udziale podwykonawców …………………………………………………………………………..
                                             (nazwa(-y)* (firm/-y*) podwykonawcy/-ów*)                                                   
                                              (w razie potrzeby powielić odpowiednią ilość razy)
           w następującym zakresie  ……………………………………………………………………………………………………………………….*
                                                                     (nazwa(-y)* powierzonych/powierzonej* części)                                                   
                 (w razie potrzeby powielić odpowiednią ilość razy)

   c) przy udziale firmy ..........................................................................................
						                (nazwa/-y firm/-y)
                 (w razie potrzeby powielić odpowiednią ilość razy)
      na której/ych zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 ustawy Pzp, w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w następującym zakresie:                
         ..........................................................................................................................   *              
[bookmark: _Hlk529525530](nazwa(-y)* zasobu (zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna innego podmiotu)                                                   
(w razie potrzeby powielić odpowiednią ilość razy).

 13) Oświadczam, że wypełniłem/am* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
____________________________________________________
      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). 
       * 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, wykonawca nie składa treści oświadczenia zawartego w ust. 4 pkt 17 (usunięcie  
         treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
  
Oferta sporządzona jest na ………………….. ponumerowanych stronach.                                                       
* - niepotrzebne skreślić
**- dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium w pieniądzu

                                                                                                                    ...............................................................................
					   /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób)    uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy
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