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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail: spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(ni)

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby Wykonawcy)
Nrtelefonu: ..o
N FAXUT e e

€M e

W odpowiedzi na Zaproszenie do skfadania ofert na nadzér inwestorski i petnienie funkcji Inspektora robot
instalacji sanitarnych podczas realizacji zadania pod nazwg : ,Przebudowa czesci pomieszczeri budynku
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie na potrzeby Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji przy ul. A. Sokotowskiego 11 w Szczecinie (nr ewid. gruntéow:
dziatka nr 2/10 z obrebu 4015).” Realizowanego na podstawie umowy nr EP/221/454/2019 z 02.12.2019r.
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sktadam(-my) niniejsza oferte¢ na wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w zaproszeniu do
ztozenia ofert:

Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym:
Nalezy podac¢ kwote wynagrodzenia za peten okres petnienia funkcji inspektora nadzoru.

Cenanetto : .......ccceevveieecceicecceeene. 24 ( za peten okres petnienia funkcji inspektora nadzoru )
Cena brutto : ......cccoveeveicvcvcicccineeeee. 2t ( 2 peten okres petnienia funkcji inspektora nadzoru )
((STOWNIE BIULTO 1 woeie ettt ettt st st et ees e sssens s sessnsees e nens ZTOTYCH )

Osobg ktéra bedzie petnic funkcje inspektora nadzoru bedzie :

Imie(imiona)

Nazwisko

Zatgcznik nr 1 stanowi oswiadczenie o spetnianiu wymogéw o ktérych mowa w pkt. 6.1 Zaproszenia do
ztozenia oferty przez osobe wykazang powyze;j.

Zatacznik nr 2 stanowi wykaz zrealizowanych nadzoréw przez osobe wskazang do petnienia funkcji
inspektora nadzoru.

Zatgcznik nr 3 stanowi aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wykonawcéw wystepujacych wspélnie ww. dokument
sktada kazdy z wykonawcéw), wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

Zatacznik nr 4 stanowi - w przypadku gdy Oferent nie jest ptatnikiem podatku VAT - zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego potwierdzajace zwolnienie go z tego obowiazku.

Zatacznik nr 5 — o$wiadczenie o poddaniu sie dyspozycji osoby — jezeli jest wymagane.

Ww. zataczniki stanowig integralng czes¢ formularza ofertowego.
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1. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) sie z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my) warunki w nim
zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

2. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-liSmy) sie z projektem umowy, stanowigcym Zatacznik nr 2 do
Zaproszenia do sktadania ofert i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Zaproszeniu do sktadania ofert oraz Zatgczniku nr 2
do niego, w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego,

3. Oswiadczam(-my), ze jestem(-Smy) zwigzany(-ni) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Oswiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na potrzeby
niniejszego postepowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w szczegdlnosci zgoda
dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do publicznej wiadomosci gdy
moja/nasza oferta zostanie wybrana.

5. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na adres:

NEFAXUL oo ceseeereseeeeeee e @ATES E-MAILL ettt es s e e
Jestem(-$my) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiggniecia korzy$Sci majgtkowej, udaremnia lub utrudnia

przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobg dziatajgc na szkode wiasciciela mienia albo osoby
lub instytucji, na rzecz ktérej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis osoby / 0séb uprawnionej / uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen woli w jego
imieniu)
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