Fundusze B B . . .
Eﬂrr"o |:l: ejzskie Rzeczpospolita 2B~ lubelskie un Iiuiuer'?k?:ﬂ:saz
Progran o B Poisks Sl 2yci] e

rogram Regionalny o L‘ﬁf Rozwoju Regionalnego

........................................ Zalgcznik Nr 3 do SIWZ
(piecze¢ Wykonawcy)

ZP/230 — 35/2019

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWEA WYKONAWCY ..ttt ettt bbbt e bbbt b bt et e b et b e be e e e nnennes
AAIES WYKONAWCY: ..ottt bbb bbbttt et e bbb bt b e ne e
Wojewodztwo:

NIP. .o REGON.....ccoiiiiieeieeeee,

Nr telefonu:.......ccooovvieniiii, NEFaXU oo

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego: Roboty budowlane
Oddzialu Okulistycznego, Pracowni Endoskopowej, Szatni w budynku glownym szpitala SP
Z0Z w Krasnymstawie - powtérka prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci szacunkowej ponizej kwoty 5 548 000 euro, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
SIWZ, oferujemy realizacje zamdwienia na nast¢pujacych warunkach:

Cena ................ zt netto + ........ 7 (..%VAT) = .. z} brutto
(stownie WartoSC€ DIULO: ..ot e )

Zobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia w terminie ( 9 m-cy lub 12 m-cy w zaleznosci od
zadania) dni od daty przekazania miejsca przeznaczonego do wykonania robot

Na wykonany w ramach realizacji niniejszego zamowienia przedmiot zamowienia udzielam(y)
gwarancji na okres:................ miesiecy

Jednoczes$nie osSwiadczamy, Ze:

1. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia. Szczegolowy
wykaz cen jednostkowych zawierajg kosztorysy ofertowe, stanowigce zatgczniki do niniejszej
oferty.

2. Gwarantujemy wykonanie niniejszego zaméwienia zgodnie z trescig SIWZ, wyjasnien i zmian
do SIWZ. Oswiadczamy, ze utrzymamy stato$¢ cen przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, tj. 30 dni od momentu uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy i1 zobowigzujemy si¢, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% wartosci ceny calkowitej podanej w ofercie,
ktore wniesiemy najpdzniej w dniu podpisania umowy.

. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ przedlozy¢ umowe regulujgca nasza

wspolprace(dotyczy Wykonawcow wspolnie skladajgcych oferte)

Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oswiadczamy, Ze:

a) wybor naszej oferty nie bedzie prowadzil* do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug,

b) wybor naszej oferty bedzie prowadzil*do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towaroéw i ustug.

Obowiazek podatkowy bedzie dotyczyt (nazwa/rodzaj ushugi)
......................................... objetej przedmiotem zamowienia a jej wartos¢ netto (bez
kwoty podatku) bedzie wynosita ........................ ztotych.

[*nalezy zaznaczy¢ punkt a) lub b)]

. O$wiadczamy, ze jesteSmy: mikro/ malym / Srednim/duzym przedsi¢biorstwem™

(*niepotrzebne skreslic¢)

Oswiadczam, Ze zapoznatam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej stanowigcej Zatacznik Nr 8
do SIWZ do postgpowania o znaku Nr ZP/230-35/2019 na roboty budowlane Oddziatu
Okulistycznego, Pracowni Endoskopowej, Szatni w budynku gtownym szpitala SP ZOZ w
Krasnymstawie - powtorka, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, ktory to fakt
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

10.08wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0s0b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu /
Oswiadczam, ze nie przekazuje¢ danych osobowych innych niz bezposrednio mnie/
reprezentowanego przeze mnie podmiotu dotyczacych / OS$wiadczam, Ze wobec mnie/
reprezentowanego przeze mnie podmiotu zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO (niepotrzebne skresli¢).

11.0$wiadczam, iz wszystkie podane dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

12.Ofertg sktadamy na ....... kolejno ponumerowanych 1 podpisanych stronach.

13.Wraz z ofertg sktadamy nastgpujace oswiadczenia 1 dokumenty:

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy lub 0soby upowaznionej)
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