

 Załącznik nr 3 do siwz (formularz ofertowy)

.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY 
Ja/My, niżej podpisani: 

……………………………………………………………………………………………………………………..
(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)
Numer telefonu ……………………    Adres poczty elektronicznej: …………….………………………..

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy pn. Przetarg nieograniczony na opracowanie projektu budowlano –wykonawczego wraz z realizacją zaprojektowanych na jego podstawie robót budowlanych mających na celu realizację zadania inwestycyjnego pn. „Utworzenie koordynowanej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przy Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy”  
(znak sprawy WSzSL/DZ-64A/17) składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia.

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (siwz) wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę ……….………………………………… zł brutto, tj.:

a) za wykonanie dokumentacji projektowej ................. zł netto powiększoną o należny podatek VAT (23 %) tj. cenę brutto …………………….. zł,

b) za wykonanie robót budowlanych ………….. zł netto powiększoną o należny podatek VAT (8% i 23%) tj. cenę brutto …………………….. zł,

w tym za:

b.1) instalację gazów medycznych wraz z jej montażem ……………… zł brutto przy 8% stawce VAT;

b.2) pozostałe roboty budowlane ………………. zł brutto przy 23% stawce VAT;

c) za wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w Załączniku 3A do siwz łącznie ………….. zł netto, powiększoną o należny podatek VAT (8%) tj. cenę brutto …………………….. zł,

d) za pozostałe wyposażenie trwale związane z budynkiem, tj.: 3 kpl. lad rejestracyjnych (wraz z montażem) ……………… zł brutto przy 23% stawce VAT
Jednocześnie oświadczamy, że wynagrodzenie, o którym mowa powyżej zawiera wszystkie koszty niezbędne do pełnej i prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia (inwestycji) w nieprzekraczalnym terminie wskazanym w siwz. 
4. Oferuję/emy okres gwarancji i rękojmi zgodny zapisami siwz, a w przypadku przedmiotu zamówienia opisanego w Załączniku 3A do siwz - wskazany przez nas tam odpowiednio. 
5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy. 

7. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.

8. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Oświadczam/y, że następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć do realizacji przez podwykonawców
	Lp.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć wykonaniu przez podwykonawców
	Nazwa (firma) podwykonawcy 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Oświadczam/y, że jako Kierownika budowy, o którym mowa w Rozdziale V siwz – pkt 3. II. ppkt 5) wyznaczam/y Panią*/Pana*:
	nazwisko i imię Kierownika budowy, specjalność:
	

	nr posiadanych uprawnień oraz nazwa podmiotu, który wydał uprawnienie:
	
	

	Lp.
	Przedmiot roboty**
	Wartość brutto roboty 
	Data zakończenia realizacji roboty 
	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowane robota 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


** -o ile dotyczy - należy wskazać robotę /roboty, którą/którymi kierowała ww. osoba,  zrealizowaną/zrealizowanymi w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, z których każda spełnia łącznie poniższe wymagania:
a) robota/roboty polegała/polegały na wykonaniu przebudowy wnętrz w budynku/budynkach o kubaturze przebudowy min. 2.500 m³, oraz

b) wartość każdej z robót w zakresie określonym powyżej wynosiła co najmniej 1.000.000,00 zł brutto,
Ofercie Wykonawcy zostanie przyznane 2 małe punkty za każdą taką robotę, lecz nie więcej niż 6 małych punktów.

Jeśli co najmniej jedna z opisanych wyżej robót obejmowała swoim zakresem przebudowę zakładu opieki zdrowotnej o kubaturze przebudowy min. 2500 m³ - ofercie Wykonawcy zostanie przyznanych dodatkowo 9 małych punktów. Zamawiający nie będzie przyznawał dodatkowych punktów nawet, jeśli Wykonawca wykaże, że każda z robót obejmowała swoim zakresem przebudowę zakładu opieki zdrowotnej o kubaturze  przebudowy min. 2500 m³. 
W niniejszym kryterium, oferta może uzyskać maksymalnie 15 małych punktów.

UWAGA: W przypadku, gdy Kierownik budowy, o którym mowa w Rozdziale V siwz pkt 3. II. ppkt 5) nie posiada wyżej opisanego doświadczenia, Wykonawcy nie są zobligowani do podawania imienia i nazwiska tej osoby w ofercie (w Tabeli powyżej). W takim przypadku ofercie, w przedmiotowym zakresie, zostanie przyznane 0 pkt. W pozostałych przypadkach Tabelę należy wypełnić zgodnie z treścią wierszy i kolumn. Brakiem przyznania punktów w badanym kryterium skutkować będą wszelkie odstępstwa oraz braki formalne w wypełnieniu powyższej Tabeli, w tym także brak podania informacji o kubaturze przebudowy.
11. Oświadczam/y, że jako projektanta w specjalności architektonicznej, o którym mowa w Rozdziale V  siwz – pkt 3. II.. ppkt 1) wyznaczam/y Panią*/Pana* 
	Tabela dotycząca kryterium „Doświadczenie osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia jako projektanta w specjalności architektonicznej (należy stosownie uzupełnić) – o ile dotyczy 

	nazwisko i imię projektanta, specjalność:
	

	nr posiadanych uprawnień oraz nazwa podmiotu, który wydał uprawnienie:
	

	Lp
	Nazwa opracowania projektowego wraz z podaniem nazwy i lokalizacji dotyczącej realizacji robót budowlanych na podstawie tego opracowania**

	opis i zakres wykonanego opracowania projektowego**
	data rozpoczęcia i zakończenia wykonywania opracowania projektowego**
	imiona i nazwiska autora/ autorów opracowania projektowego**
	nazwa i adres Wykonawcy opracowania projektowego**
	Nazwa, adres i telefon podmiotu  zamawiającego/zlecającego wykonanie  opracowania**

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


**-o ile dotyczy - należy wskazać opracowanie/opracowania projektu budowlanego i wykonawczego w zakresie branży architektonicznej dla przebudowy zakładu opieki zdrowotnej o kubaturze przebudowy minimum 2.500 m³ wykonane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert  (za każdy taki wykonany projekt oferta otrzyma 2 małe punkty, lecz nie więcej niż 6 małych punktów); w każdym przypadku, gdy projektant  był współautorem wykonanego projektu liczba małych punktów będzie dzielona przez liczbę autorów wykonanego opracowania 

UWAGA: W przypadku, gdy Projektant w specjalności architektonicznej, o którym mowa w Rozdziale V siwz pkt 3. II. ppkt 1) nie posiada wyżej opisanego doświadczenia Wykonawcy nie są zobligowani do podawania imienia i nazwiska tej osoby w ofercie (w Tabeli powyżej). W takim przypadku ofercie, w przedmiotowym zakresie, zostanie przyznane 0 pkt. W pozostałych przypadkach Tabelę należy wypełnić zgodnie z treścią wierszy i kolumn. Brakiem przyznania punktów w badanym kryterium skutkować będą wszelkie odstępstwa oraz braki formalne w wypełnieniu powyższej Tabeli, w tym także brak podania informacji o kubaturze przebudowy. 
12. Oświadczam/y, że jako projektanta w specjalności konstrukcyjno-budowlanej, o którym mowa w Rozdziale V siwz - pkt 3. II. ppkt 2) wyznaczam/y Panią*/Pana* 
	Tabela dotycząca kryterium „Doświadczenie osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia jako projektanta w specjalności konstrukcyjno-budowlanej (należy stosownie uzupełnić) – o ile dotyczy 

	nazwisko i imię projektanta, specjalność:
	

	nr posiadanych uprawnień oraz nazwa podmiotu, który wydał uprawnienie:
	

	Lp
	Nazwa opracowania projektowego wraz z podaniem nazwy i lokalizacji dotyczącej realizacji robót budowlanych na podstawie tego opracowania
	opis i zakres wykonanego opracowania projektowego
	data rozpoczęcia i zakończenia wykonywania opracowania projektowego
	imiona i nazwiska autorów opracowania projektowego*
	nazwa i adres Wykonawcy opracowania projektowego
	Nazwa, adres i telefon podmiotu  zamawiającego/zlecającego wykonanie  opracowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


**-o ile dotyczy - należy wskazać opracowanie/opracowania projektu budowlanego i wykonawczego w zakresie branży konstrukcyjno-budowlanej dla przebudowy zakładu opieki zdrowotnej o kubaturze przebudowy minimum 2.500 m³ wykonane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (za każdy taki wykonany projekt oferta otrzyma 2 małe punkty, lecz nie więcej niż 6 małych punktów); w każdym przypadku, gdy projektant był współautorem wykonanego projektu liczba małych punktów będzie dzielona przez liczbę autorów wykonanego opracowania 

 (UWAGA: W przypadku, gdy Projektant w specjalności konstrukcyjno-budowlanej, o którym mowa w Rozdziale V siwz pkt. 3. II. ppkt 2) nie posiada wyżej opisanego doświadczenia Wykonawcy nie są zobligowani do podawania imienia i nazwiska tej osoby w ofercie (w Tabeli powyżej). W takim przypadku ofercie, w przedmiotowym zakresie, zostanie przyznane 0 pkt. W pozostałych przypadkach Tabelę należy wypełnić zgodnie z treścią wierszy i kolumn. Brakiem przyznania punktów w badanym kryterium skutkować będą wszelkie odstępstwa oraz braki formalne w wypełnieniu powyższej Tabeli, w tym także brak podania informacji o kubaturze przebudowy. 
13. Oświadczam/y, że jako projektanta w specjalności sanitarnej, o którym mowa w Rozdziale V siwz  pkt 3. II. ppkt 3) wyznaczam/y Panią*/Pana* 
	Tabela dotycząca kryterium „Doświadczenie osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia jako projektanta w specjalności sanitarnej (należy stosownie uzupełnić) – o ile dotyczy 

	nazwisko i imię projektanta, specjalność:
	

	nr posiadanych uprawnień oraz nazwa podmiotu, który wydał uprawnienie:
	

	Lp
	Nazwa opracowania projektowego wraz z podaniem nazwy i lokalizacji dotyczącej realizacji robót budowlanych na podstawie tego opracowania
	opis i zakres wykonanego opracowania projektowego
	data rozpoczęcia i zakończenia wykonywania opracowania projektowego
	imiona i nazwiska autorów opracowania projektowego*
	nazwa i adres Wykonawcy opracowania projektowego
	Nazwa, adres i telefon podmiotu  zamawiającego/zlecającego wykonanie  opracowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


**-o ile dotyczy - należy wskazać opracowanie/opracowania projektu budowlanego i wykonawczego w zakresie branży sanitarnej dla przebudowy zakładu opieki zdrowotnej  o kubaturze przebudowy minimum 2.500 m³ wykonane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (za każdy taki wykonany projekt oferta otrzyma 2 małe punkty, lecz nie więcej niż 6 małych punktów); w każdym przypadku, gdy projektant był współautorem wykonanego projektu liczba małych punktów będzie dzielona przez liczbą autorów wykonanego opracowania 

 (UWAGA: W przypadku, gdy Projektant w specjalności sanitarnej, o którym mowa w Rozdziale V siwz pkt 3. II ppkt 3) nie posiada wyżej opisanego doświadczenia Wykonawcy nie są zobligowani do podawania imienia i nazwiska tej osoby w ofercie (w Tabeli powyżej). W takim przypadku ofercie, w przedmiotowym zakresie, zostanie przyznane 0 pkt. W pozostałych przypadkach Tabelę należy wypełnić zgodnie z treścią wierszy i kolumn. Brakiem przyznania punktów w badanym kryterium skutkować będą wszelkie odstępstwa oraz braki formalne w wypełnieniu powyższej Tabeli, w tym także brak podania informacji o kubaturze przebudowy. 
14. Oświadczam/y, że jako projektanta w specjalności elektrycznej, o którym mowa w Rozdziale V siwz-  pkt 3. II. ppkt 4) wyznaczam/y Panią*/Pana* 
	Tabela dotycząca kryterium „Doświadczenie osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia jako projektanta w specjalności elektrycznej (należy stosownie uzupełnić) – o ile dotyczy 

	nazwisko i imię projektanta, specjalność:
	

	nr posiadanych uprawnień oraz nazwa podmiotu, który wydał uprawnienie:
	

	Lp
	Nazwa opracowania projektowego wraz z podaniem nazwy i lokalizacji dotyczącej realizacji robót budowlanych na podstawie tego opracowania
	opis i zakres wykonanego opracowania projektowego
	data rozpoczęcia i zakończenia wykonywania opracowania projektowego
	imiona i nazwiska autorów opracowania projektowego*
	nazwa i adres Wykonawcy opracowania projektowego
	Nazwa, adres i telefon podmiotu  zamawiającego/zlecającego wykonanie  opracowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


**-o ile dotyczy - należy wskazać opracowanie/opracowania projektu budowlanego i wykonawczego w zakresie branży elektrycznej dla zakładu opieki zdrowotnej o kubaturze przebudowy minimum 2.500 m³ wykonane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert  (za każdy taki wykonany projekt oferta otrzyma 2 małe punkty, lecz nie więcej niż 6 małych punktów); w każdym przypadku, gdy projektant  był współautorem wykonanego projektu liczba małych punktów będzie dzielona przez liczbą autorów wykonanego opracowania 

 (UWAGA: W przypadku, gdy Projektant w specjalności elektrycznej, o którym mowa w Rozdziale V siwz pkt. 3. II. ppkt 4) nie posiada wyżej opisanego doświadczenia Wykonawcy nie są zobligowani do podawania imienia i nazwiska tej osoby w ofercie (w Tabeli powyżej). W takim przypadku ofercie, w przedmiotowym zakresie, zostanie przyznane 0 pkt. W pozostałych przypadkach Tabelę należy wypełnić zgodnie z treścią wierszy i kolumn. Brakiem przyznania punktów w badanym kryterium skutkować będą wszelkie odstępstwa oraz braki formalne w wypełnieniu powyższej Tabeli, w tym także brak podania informacji o kubaturze przebudowy. 
15. Oferuję/emy warunki płatności zgodne z warunkami określonymi we wzorze umowy.

16. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zgłoszenia reklamacyjne składane będą na adres e-mail.......................................................................; tel…………………………………………………..

17. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
? Tak*/Nie*

*- niepotrzebne skreślić
	…………………………………..

(miejscowość, data)
	
	

	………………………............................................………………………..

 (podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

















Nazwa i dane adresowe Wykonawcy








�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.







