Postępowanie przetargowe nr: 46/2020

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

_______________ dnia _____________

__________________

         [pieczątka firmowa]

Oferta

I. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________

Adres / Siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo] ______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby*] __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

REGON
__________________________________________________________

NIP

__________________________________________________________

Telefon [z numerem kierunkowym]
_______________________________________________

E-mail



_______________________________________________

Nr KRS i oznaczenie sądu, jeżeli dotyczy _____________________________________

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

przez: Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
Znak sprawy: 46/2020 na:

Wykonanie prac projektowych dla zadania dotyczącego rozbudowy i przebudowy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
   * wypełnić fakultatywnie
III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1. Oferowana cena oferty 
Oferujemy realizację niniejszego zamówienia publicznego określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę brutto oferty: __________________________ zł, (słownie: ___________________________________________________), zgodnie z poniższą tabelą:
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Oferowana wartość netto *

(w zł)
	stawka podatku vat % 
	oferowana wartość brutto *
(w zł)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Przygotowanie wielobranżowej koncepcji projektowej
	
	
	

	2
	Projekt budowlany rozbiórki istniejących obiektów oraz projekt budowlany przebudowy i rozbudowy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
	
	
	

	3
	Projekt wykonawczy wielobranżowy
	
	
	

	4
	Kosztorysy inwestorskie, przedmiar, specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót 
	
	
	

	5
	Nadzór autorski
	
	
	

	ŁĄCZNA CENA BRUTTO OFERTY (1-5)
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku

2.  Oferujemy w kryterium „TERMIN REALIZACJI” ………… dni kalendarzowych

 zgodnie z kryterium w SIWZ:

- Wykonawca, który zaoferuje termin realizacji do 90 dni kalendarzowych – 10 pkt.

- Wykonawca, który zaoferuje termin realizacji do 105 dni kalendarzowych – 5 pkt.

- Wykonawca, który zaoferuje termin realizacji do 120 dni kalendarzowych – 0 pkt.

3. Oferujemy w kryterium „DOŚWIADCZENIE W PROJEKTOWANIU”………….. usługi/usługę zgodnie z kryterium w SIWZ:
- Wykonawca, który wykonał co najmniej 4 usługi na wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej związanej z budową, przebudową, rozbudową, nadbudową obiektu użyteczności publicznej ze szczególnym uwzględnieniem obiektów służby zdrowia w tym Szpitalnego Oddziału Ratunkowego otrzyma – 30 pkt.

- Wykonawca, który wykonał co najmniej 3 usługi na wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej związanej z budową, przebudową, rozbudową, nadbudową obiektu użyteczności publicznej ze szczególnym uwzględnieniem obiektów służby zdrowia w tym Szpitalnego Oddziału Ratunkowego otrzyma - 15 pkt.

- Wykonawca, który wykonał co najmniej 2 usługi na wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej związanej z budową, przebudową, rozbudową, nadbudową obiektu użyteczności publicznej ze szczególnym uwzględnieniem obiektów służby zdrowia w tym Szpitalnego Oddziału Ratunkowego otrzyma – 10 pkt.

- Wykonawca, który wykonał co najmniej 1 usługę na wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej związanej z budową, przebudową, rozbudową, nadbudową obiektu użyteczności publicznej ze szczególnym uwzględnieniem obiektów służby zdrowia w tym Szpitalnego Oddziału Ratunkowego otrzyma – 0 pkt.
IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY

[Zgodnie z rozdziałem I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym w SIWZ. 

2. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
3. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 dni.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ.
5. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie zgodnym z rozdz. I ust. 3 SIWZ, liczonym od daty zawarcia umowy.
7. Wskazujemy, iż następujące oświadczenia lub dokumenty, potwierdzające spełnienie przez nas w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z udziału w postepowaniu są dostępne w formie elektronicznej pod określonym ogólnodostępnymi i bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych:

	Lp.
	Nazwa dokumentu/oświadczenia/numer
	Adres internetowy baz danych, z których Zamawiający samodzielnie pobiera przedmiotowy dokument/ oświadczenie

	1.
	np. KRS/CEIDG (należy uzupełnić)

__________________________________

 
	np. www.ms.gov.pl (należy uzupełnić) __________________________________

 


11. Informujemy, iż Wykonawca jest:

□*) mikroprzedsiębiorstwem

□*) małym przedsiębiorstwem

□*) średnim przedsiębiorstwem

*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty

Uwaga !!! Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw

(Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
V.
INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI 
[Patrz rozdział VII ust. 13 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK/NIE *
*niepotrzebne skreślić

Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa: 

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

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie):

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

i określenie czego dotyczy:

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

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

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

(należy podać pisemne uzasadnienie odnośnie charakteru zastrzeżonych informacji)
VI.
INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia ? 

□*) NIE,

□*) TAK, 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat
Jeżeli TAK:

1) Proszę wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:
____________________________________________________________________________
2) Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć Wykonawca [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz część zamówienia]
a)__________________________________________ - _______________________________

                                    [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]
b) _________________________________________ - _______________________________

                                    [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]
VII. WPŁATA WADIUM
[Zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia]

1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium:

_____________________________________________________________________________ zał. nr _______
2. Numer konta, na jakie Zamawiający ma dokonać zwrotu wadium:

__________________________________________________________________________________________
VIII.
OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: _____________________________________ tel./fax ________________________, e-mail: ______________________.
2. Osoba odpowiedzialna za realizację Umowy ze strony Wykonawcy: ________________________________ tel./fax ________________________, e-mail: ______________________
Do niniejszej oferty załączamy:

a) ______________________________
oferta z załącznikami zawiera łącznie ____________ ponumerowanych stron.

_____________, dnia ___/___/2020 r.

______________________________

Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
2 | Strona

