                                                                                                             Załącznik nr 2 do SIWZ

ZPZ.251.3.2020
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
                       ................................................


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



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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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



Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bychawie

ul. Piłsudskiego 28  23-100 Bychawa

Telefon: 81 56 69 441 Faks: 
81 56 60 455
Strona www.spzoz.bychawa.pl  E-mail spzoz@spzoz.bychawa.pl
Godziny urzędowania 7.30-15.30 Pon-Pt

Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Remont Oddziału Chorób   Wewnętrznych Szpitala Powiatowego w Bychawie oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

Netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

Podatek VAT.......................................................................................................zł

Brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w tym z  specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót, przedmiarem robót, opisem przedmiotu zamówienia, szkicach roboczych  i  nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
3. Oświadczam(y), że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt  umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam(y), że cena ofertowa została skalkulowana  na podstawie dołączonych do SIWZ dokumentów. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczam(y), że (niepotrzebne skreślić):

a)  zamówienie zrealizujemy własnymi siłami,

b)  zamierzamy powierzyć realizację zamówienia podwykonawcy ……………………………
…………………………………………………………………………………………………..
6. Oświadczam(y), że osoby wykonujące prace fizyczne związane z przedmiotem zamówienia będą zatrudnione na umowę o prace w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku - Kodeks pracy (Dz.U. z 2014r., poz. 1502 z późn. zm.).
7. Oświadczamy, iż używane przez nas materiały przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia posiadają stosowne atesty dopuszczające do stosowania w budownictwie i  służbie zdrowia  i przedłożymy je Zamawiającemu w trakcie realizacji umowy na wezwanie.
8. Oferowany przez nas termin gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia wynosić będzie minimum ……….. miesięcy licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu realizacji umowy. 
9. Jeśli Wykonawca nie wypełni punktu powyżej  Zamawiający przyjmie do oceny, minimalną wartość gwarancji tj. 36 m-cy.
10. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. ......................................................
10. Oświadczam, iż jestem mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem :
· TAK
· NIE 
(właściwe zaznaczyć)

12. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr………………… do nr …………………stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być  udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach oferty są jawne.

Dokumenty

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

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

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

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

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

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

/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/

Oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

………………………                                      …………………………………………………       

/Miejscowość i data/


                   /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/

____________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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