
Znak sprawy: SOZ.383.45.2021                                                                                         Załącznik Nr 2 do SWZ

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








                    (pieczęć Wykonawcy)
                                                                        ............................... dnia ........... 2021 r.
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  ............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
  Adres ...........................................................................................................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. ...................... NIP.................................. REGON ............................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym : 
w zakresie złożonej oferty:   Imię i nazwisko, stanowisko …………………………………………………….…....….. 
tel. ........................................................, e-mail: ................................................................

w zakresie realizacji umowy:   Imię i nazwisko, stanowisko …………………………………………………..…..….. 
tel. ......................................................., e-mail: ................................................................

nawiązując do postępowania w trybie podstawowym na:   

Adaptacja wybranych pomieszczeń 

SPZGiChP w Olsztynie do nowych potrzeb szpitala

1. Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                              z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji  warunków zamówienia.
2.  Wartość przedmiotu zamówienia wynosi (łącznie wszystkie zadania, na które Wykonawca składa ofertę): 
      wartość brutto:  .............................. zł (słownie: ...............................................................................................)

w tym VAT: stawka podatku w % ..................., kwota …………………
łączna wartość netto :..........................zł (słownie: .........................................................................................)
     Wyszczególniona cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, jest stała i  za wyjątkiem sytuacji przewidzianych umową nie ulegnie  zmianie  do końca trwania umowy. 
w tym:

2.1 wynagrodzenie z tytułu  adaptacji pomieszczeń izby przyjęć na potrzeby bufetu, magazynu odzieży chorych, punktu  ksero, wynosi: 
         netto: ……………..…… zł (słownie: …………………………………..…………..……………………..…....…) 
         w tym VAT: stawka podatku w % ..................., kwota …………………
         brutto: …………………. zł (słownie: ……………………………………….………………..……….……..…....)
2.1.1 Ceny robót budowlanych zostały wyliczone wg następującej bazy cenowej:

a)  stawka lub stawki roboczogodziny netto: .......................................... zł

b)  wskaźnik narzutu kosztów do roboczogodziny (R): ............................ %

c)  wskaźnik narzutu kosztów do sprzętu (S): ............................................ %

d)  wskaźnik kosztów pośrednich (Kp): ……………………………..…..…… %

e)  wysokość zysku liczona do R, S, Kp (Z): ................................................ %
2.1.2  Oświadczamy, iż zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie ……. dni (należy podać 50 lub 60 dni – jest to kryterium oceny ofert).
2.2 wynagrodzenie z tytułu adaptacji pomieszczeń piwnicy i II p. bud. „E” na potrzeby szatni dla   personelu  szpitala, wynosi: 

         netto: ………………….… zł (słownie: …………………………………..……………..………….………..…) 

   w tym VAT: stawka podatku w % ..................., kwota …………………
         brutto: ……………………. zł (słownie: ……………………………………….…………….………….…..….)
2.2.1  Ceny robót budowlanych zostały wyliczone wg następującej bazy cenowej:

a)  stawka lub stawki roboczogodziny netto: .......................................... zł

b)  wskaźnik narzutu kosztów do roboczogodziny (R): ............................ %

c)  wskaźnik narzutu kosztów do sprzętu (S): ............................................ %

d)  wskaźnik kosztów pośrednich (Kp): ……………………………..…..…… %

e)  wysokość zysku liczona do R, S, Kp (Z): ................................................ %
2.2.2  Oświadczamy, iż zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie ……. dni (należy podać 50 lub 60 dni – jest to kryterium oceny ofert).

2.3   wynagrodzenie z tytułu adaptacji pomieszczeń administracyjnych szpitala na potrzeby rozbudowy apteki, wynosi:
                 netto: ………………….… zł (słownie: …………………………………..……………..………….………..…) 

           w tym VAT: stawka podatku w % ..................., kwota …………………
                 brutto: ……………………. zł (słownie: ……………………………………….…………….………….…..….)

2.3.1 Ceny robót budowlanych zostały wyliczone wg następującej bazy cenowej:

a)  stawka lub stawki roboczogodziny netto: .......................................... zł

b)  wskaźnik narzutu kosztów do roboczogodziny (R): ............................ %

c)  wskaźnik narzutu kosztów do sprzętu (S): ............................................ %

d)  wskaźnik kosztów pośrednich (Kp): ……………………………..…..…… %

e)  wysokość zysku liczona do R, S, Kp (Z): ................................................ %
2.3.2 Oświadczamy, iż zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie ……. dni (należy podać 50 lub 60 dni – jest to kryterium oceny ofert).
3. Wynagrodzenie określone w pkt 2, ppkt 2.1, 2.2, 2.3  jest wynagrodzeniem  ryczałtowym. 
4. Termin płatności z tytułu wykonanych robót  wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktur VAT.
5.  Udzielamy gwarancji jakości na wykonane roboty budowlane, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego na okres 24 miesięcy.
6. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):
	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	Część procentowa podwykonawstwa
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	


7.  Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednie):

□  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

□  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego:

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru, usług, robót budowlanych dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………………….

8.     Przedmiot zamówienia objęty jest mechanizmem podzielonej płatności (zaznaczyć odpowiednie):
       TAK      NIE  *(odpowiednie zaznaczyć)
9.     Wykonawca oświadcza, że jest mikro/małym/średnim przedsiębiorcą * (odpowiednie zaznaczyć).
10.  Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.
12.  Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                         i zobowiązujemy  się  w  przypadku wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w Załączniku nr 7 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13.   Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne                w każdym szczególe.

         Załączniki do oferty (wymienić):                                                                                                                                                                                                         

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

          podpis i pieczęć osoby uprawnionej

          do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2

