Zał. Nr 1 do SWZ
WYKONAWCA:

nazwa Firmy/ Imię, nazwisko          .............................................................

Adres siedziby firmy/ zamieszkania……….…………………...........................

tel. .......................................................

NIP:	.................................................

REGON:   ..………………………….

email : ……….. @ ………………….




OFERTA DLA
PRZYCHODNI  LEKARSKIEJ WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Kartezjusza 2, Warszawa 01-480 

1. Nawiązując do prowadzonego postępowania na Remont pomieszczeń: sali rehabilitacji (fizykoterapii), gabinetu zabiegowego, gabinetu medycyny pracy, gabinetu okulistycznego i Sali 107 oraz wymiana drzwi zewnętrznych Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie przy ul. Kartezjusza 2. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia (dalej: SWZ), w tym dokumentacją projektową, zgodnie z dołączonym kosztorysem ofertowym:

	1) Cena:
· netto ...................................................................... zł, 
słownie: ......................................................................
· brutto (z VAT .............. %) ............................................................ zł,
słownie: …………………………………………………………………... 

	2) Okres gwarancji i rękojmi (w miesiącach):
Oferujemy udzielenie gwarancji i rękojmi na okres: …………………….. miesięcy.
(nie mniej niż 36 miesięcy).


2. Powyższa cena brutto uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego i terminowego wykonania zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Przyjmujemy do wiadomości informację Zamawiającego, podaną w SWZ i oświadczamy, że część zamówienia (rodzaj dostaw/usług), będzie powierzona następującym Podwykonawcom:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że Wykonawca jest: mikroprzedsiębiorcą*, małym przedsiębiorcą*, średnim przedsiębiorcą*.
	Mikroprzedsiębiorca: przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełnia łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równoważności w złotych 2 mln euro.

	Mały przedsiębiorca: przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełnia łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto nie przekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równoważności w złotych 10 mln euro – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą. 

	Średni przedsiębiorca: przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełnia łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto nie przekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równoważności w złotych 43 mln euro.
	Pojęcia zaczerpnięte ustawy z dnia 6 maca 2018 r. -Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z późn. zm)

7. Oświadczamy*, że jesteśmy/nie jesteśmy* zarejestrowanym czynnym płatnikiem podatku VAT / zwolnionym z obowiązku uiszczania podatku VAT*.


8. Osobą/osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za:   
złożenie oferty jest/ są: …………................................................................................
tel. kontaktowy …………………………………../faks …..............................................
e-mail: ………………………………………………………………………………………

podpisanie umowy jest/ są: …………..........................................................................
tel. kontaktowy …………………………………../faks …...............................................
e-mail: ………………………………………………………………………….……………

realizację umowy jest/ są: …………............................................................................
tel. kontaktowy ………………………………../faks …...............................................
e-mail: …………………………………………………………………………………….





Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
1) Kosztorysy ofertowe;
2) Zał. Nr 2 -   Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału;
3) Zał. Nr 3  - Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia.
4) Pełnomocnictwo (o ile dotyczy). 


Data ……………………                                                      ...........................................
Podpis  Wykonawcy/Pełnomocnika



* - niewłaściwe skreślić.
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