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										Załącznik nr 1 do SWZ
										   Znak: ZP/BZOL/1/25
[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTOWY zmodyfikowany 03.04.2025 r.
Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie komputerowo poszczególnych tabel
i zaznaczenie aktywnych pół

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców

Nazwa:
	


Siedziba:
	


Województwo: 
	


NIP: 
	


Nr KRS:
	


Adres e-mail:
	


Numer telefonu:
	


Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: 
	


Dane do przesyłania korespondencji:
	Adres:
e-mail:
nr telefonu:


Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
	Imię i nazwisko:
e-mail:
nr telefonu:


Zakres*:
|_| do reprezentowania w postępowaniu
|_| do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
|_| do zawarcia umowy
1. [bookmark: _Hlk121294386]Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym, opublikowanym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej w dniu 28.03.2025 r. pod numerem OJ S: 62/2025 200832-2025 na budowę Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego przy SPZOZ w Węgrowie oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
 
	Wartość netto łącznie:
	

	Podatek VAT (stawka)
	

	Podatek VAT (kwota)
	

	Wartość brutto łącznie
	



2. Oświadczenia dot. przedmiotu oferty:
2.1. Oświadczam, że udzielam wskazanej poniżej gwarancji na wykonanie przedmiotu zamówienia (min. 36 max 60 miesięcy).
	


2.2. Oświadczam, że zamówienia wykonam w terminie do 22.06.2026 r.
2.3. Oświadczam, że**
|_| wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
|_| wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego.    Wskazać nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku)
	Nazwa (rodzaj ) towaru:
Wartość podatku:


3. Osoba upoważniona  do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy
	Imię i nazwisko:
Telefon:
e-mail:


4. Oświadczam że **
4.1. |_|polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia. W załączeniu składamy dokumenty, dotyczące zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,
4.2. |_|nie polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 ustawy,
4.3. |_|wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
4.4. |_|obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym postępowaniu nas nie dotyczą
4.5. |_|dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie): 
	


dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej):
	


4.6. |_|dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie): 
	


dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania): 
	



5. Podwykonawcy:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia: 
Firma podwykonawcy:
	Nazwa:
Adres:


Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:
	


6. Oświadczam, że jestem**: 
|_|osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, 
|_|mikroprzedsiębiorstwem, 
|_|małym przedsiębiorcą, 
|_|średnim przedsiębiorcą, 
|_|dużym przedsiębiorcą.
7. Numer konta do zwrotu wadium w formie pieniężnej (jeżeli dotyczy)
	


Adres mailowy, na który należy przesłać zawiadomienie o zwolnieniu wadium w formie niepieniężnej (jeżeli dotyczy)
	


8. Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
	


9. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
	Lp.*
	Nazwa załącznika

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


*wiersze tabeli powielić razie potrzeby   
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.
**odpowiednie zaznaczyć
UWAGA!
1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.
2. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.	
Przedsięwzięcie realizowane w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności:
Komponent D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D4.1.1 „Rozwój opieki długoterminowej poprzez modernizację infrastruktury podmiotów leczniczych na poziomie powiatowym”
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