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ZAŁĄCZNIK NR 4

FORMULARZ OFERTY


................................................	                                     ....................................................
       Pieczątka firmowa					                  miejscowość, data

Wykonawca:.........................................................................................................................................

NIP ………………… REGON ……………….…… Nr KRS/CEIDG/inny…………………………

Adres:...................................................................................................................................................

Województwo: ……………………………………….………………………………………….

Tel.: ..............................................     Fax: .............................................. 	

Adres e-mail do korespondencji: ...........................................................

1. Przedmiot oferty: 

Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi związanymi 
z realizacją inwestycji pn.: Wykonanie robót budowlanych w formule zaprojektuj i wybuduj dla zadania: "Przebudowa części budynku nr 1  na potrzeby utworzenia Poradni Chirurgii Onkologicznej Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni"

2. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy:

Cena brutto wykonania całości zamówienia: .......................................PLN 
słownie: ................................................................................................................................................................................  zł brutto 
cena netto:  ………………………………………..zł
podatek VAT: ……..%
kwota VAT:……………………………………….zł
Cena jest kompletna i obejmuje pełen zakres zamówienia.

Oferuję …………………………………………. czas dojazdu na teren inwestycji w nagłych przypadkach (kryterium oceny ofert)
              
UWAGA!
Czas dojazdu na teren inwestycji jest jednym z kryteriów oceny ofert i podlega ocenie punktowej. 
W miejscach wykropkowanych należy wpisać wartości oferowane podane w pełnych godzinach. 

3. Zamówienie:
zrealizujemy samodzielnie*  /zamówienie w zakresie części:
………………………………………………………………………………………………………………………zrealizujemy przy udziale podwykonawcy:……………………………………………………………………………………(podać firmę)

4. Oświadczam iż jestem/nie jestem* małym/średnim przedsiębiorstwem.
*niepotrzebne skreślić
5. Oferta złożona jest na ……..…..  zapisanych i ponumerowanych stronach.
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ZAŁĄCZNIK NR 5
						
                                                                                             …….……………., ……………..…r.
                                                                                                 (miejscowość),  (data)




OŚWIADCZENIE
Mając na uwadze aktualny stan prawny, oświadczam, iż jestem świadomy sankcji nałożonych ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835 z 2022 r) określonych w art. 7 ust. 1 pkt 1)-3) i oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie żadne z powyższych okoliczności skutkujących wykluczeniem mnie z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie ww. przepisów. W przypadku zmiany wobec mnie ww. okoliczności faktycznych stanowiących podstawę do wykluczenia w świetle ww. przepisów zobowiązuję się natychmiast powiadomić o tym Zamawiającego.


…………………………………………………….
(podpis)
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