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Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert z dnia 30.10.2025 r.

	
………………………………………………………….
pieczęć wykonawcy lub wykonawców
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	
……………………………………..
miejsce i data


	
nr tel./ faksu:
REGON:                  		                      NIP:
http:                               			      e-mail:
Osoba upoważniona do złożenia oferty i zawarcia umowy:

Formularz O F E R T Y
Znak postępowania: PK-X-3-2025
Nawiązując do Zaproszenia do składania ofert z dnia 30.10.2025 r. na:

 „Remont pomieszczeń Oddziału Endoskopii na poziomie „0” budynku Pawilonu Łóżkowego - II”
oferujemy wykonanie wyżej wymienionych dostaw/usług/robót budowlanych* (niewłaściwe skreślić)
	
Nazwa przedmiotu zamówienia
	„Remont pomieszczeń Oddziału Endoskopii na poziomie „0” budynku Pawilonu Łóżkowego - II”

	

Cena
	
Cena netto PLN
	
VAT %
	
Cena brutto PLN

	
	
	
	

	
Słownie brutto PLN
	

	Termin realizacji zamówienia
	21 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy

	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące

	
Warunki udziału w postępowaniu

	1. Oświadczam/oświadczamy, że:
· Uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotu zamówienia;
· Akceptuję/akceptujemy istotne postanowienia umowy bez zastrzeżeń – Załącznik nr 3;
· Posiadam/posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia;
· Dysponuję/dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2. Na potwierdzenie spełniania przeze mnie/przez nas warunków udziału w postępowaniu do oferty załączam/załączamy:
a) Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert – Formularz oferty - podpisany przez Wykonawcę;
b) Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert – Formularz asortymentowo-cenowy – podpisany przez Wykonawcę;
c) Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert – Opis przedmiotu zamówienia – podpisany przez Wykonawcę;
d) Załącznik nr 4 do Zaproszenia do składania ofert – Istotne postanowienia umowy – podpisany przez Wykonawcę;
e) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
f) W dniu podpisania umowy Wykonawca przedstawi aktualną polisę OC na kwotę 100.000,00 zł.

3. Zamawiający wymaga, przed złożeniem oferty, dokonania wizji lokalnej planowanych prac remontowych w celu zapoznania się z uwarunkowaniami technicznymi.

4. Zamawiający wykluczy Wykonawcę, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

5. Numer rachunku bankowego:
……………………………………………………………....................................

6. Osoba/y podpisująca/e umowę ze strony Wykonawcy:
      ………………………………………………………………………………………..


        * Rozmiary tabeli powiększyć stosownie do potrzeb
              
…………………………………………………….
Podpisy Wykonawcy /osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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