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Załącznik nr 1
Nr sprawy: SPZOZ-OiZP/2/24/241/ 30 - 22/2016                                               
…………………………..…

         (pieczęć firmy)

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
I. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:
                                       ................................................

Siedziba:                                    ..............................................

Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


II. Dane dotyczące Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

tel. 43 84 06 800
  
faks 43 84 06 801

NIP: 832-17-89-610
REGON: 000310143

III. Zobowiązania Wykonawcy:

1.PRZYJMUJĘ/MY do wykonania zamówienie określone w ogłoszeniu / zaproszeniu do składania ofert do 30 tys. euro na: „Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego dla budowy lądowiska śmigłowców ratunkowych LPR na potrzeby szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu.”

Zamówienie przeprowadzone w ramach realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-0019/16 pt.:                     „Wsparcie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu poprzez budowę lądowiska dla śmigłowców ratunkowych oraz zakup niezbędnego sprzętu medycznego”  w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, Oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020.
2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia dla niniejszego zamówienia. 
Wszelkie uwagi i zastrzeżenia zostały wyjaśnione i nie wnosimy zastrzeżeń do postanowień zawartych                  w niniejszym zaproszeniu oraz ze otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. GWARANTUJĘ/EMY wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia
wraz z wyjaśnieniami do zaproszenia oraz jego modyfikacjami.

4. OFERUJĘ/EMY wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę ryczałtową:

Zadanie nr 1 – pełnienie funkcji inspektora nadzoru z zakresu branży budowlanej*:

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

podatek VAT ….. %, w kwocie ………………………zł (słownie złotych:  ……...…………..)

Cena brutto ………………………….. zł (słownie złotych:  ……...……………………..)

Zadanie nr 2 – pełnienie funkcji inspektora nadzoru z zakresu branży elektrycznej*:

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

podatek VAT ….. %, w kwocie ………………………zł (słownie złotych:  ……...…………..)

Cena brutto ………………………….. zł (słownie złotych:  ……...……………………..)

5. OŚWIADCZAM/Y, że łączna długość świadczenia usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia wynosi .......................... lat.
6. AKCEPTUJĘ/EMY termin płatności – 30 dni od daty dostarczenia faktury.
7. Cena zawiera wszystkie składowe niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z zaproszeniem.
8. Termin wykonania niniejszego zamówienia: rozpoczęcie I kwartał 2017 r., zakończenie 31 sierpnia 2017 r.

9. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
10. OŚWIADCZAM/Y, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się                   o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

……………………………………………………………………………………………… 

(Wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólnie ofertę)

11. OŚWIADCZAM/Y, iż ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*:
 ……………………………………………………………………………………………..........................

(zakres powierzonych prac oraz nazwa i adres podwykonawcy)

12. AKCEPTUJĘ/EMY projekt umowy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

13. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się zawrzeć umowę na warunkach zawartych w projekcie w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

14. OFERTĘ niniejszą składam/y na ….............. stronach. 
15. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są następujące oświadczenia      i dokumenty: 

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

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

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

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

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

………………….……. dnia …………….. roku

* niepotrzebne skreślić


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

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Załącznik nr 2
Nr sprawy: SPZOZ-OiZP/2/24/241/ 30 - 22/2016                                               
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

 „Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego dla budowy lądowiska śmigłowców ratunkowych LPR na potrzeby szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu.”

MY NIŻEJ PODPISANI/JA NIŻEJ PODPISANY*

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

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego                    w zaproszeniu, dotyczące:

1) posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

2) zdolności technicznej lub zawodowej,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

……………………….. dnia ……………  

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

                                   (podpis  Wykonawcy/Pełnomocnika)

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zaproszeniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:


...……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...........................                   w następującym zakresie:

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

                                           (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

……………………………….. dnia ……………  roku                       

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

              (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………….. dnia ……………  roku

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

              (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3
Nr sprawy: SPZOZ-OiZP/2/24/241/ 30 - 22/2016   
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

 „Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego dla budowy lądowiska śmigłowców ratunkowych LPR na potrzeby szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu.”

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

OŚWIADCZAM/Y, ŻE wykonaliśmy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 

a w przypadku gdy okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące usługi:

	Lp.
	Nazwa usługi 
	Przedmiot usługi (opis wskazujący, 

że usługa spełnia wymagania określone w zapytaniu)
	Nazwa Wykonawcy
	Termin realizacji
	Odbiorca (nazwa, adres)

	1.
	
	
	
	
	


Należy załączyć dowody określające czy usługi nadzoru inwestorskiego zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy nadzorowane roboty budowlane zostały wykonane zgodnie                   z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.

Oświadczam, że łączna długość świadczenia usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia wynosi ........... lat (podać).
………………………… dnia ………………….roku

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

                       (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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