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Załącznik nr 1 do SWZ							      ....................................
				(miejscowość, data)
Nazwa (firma) i adres wykonawcy: 
…………………………………………………..
…………………………………………………..
NIP : ....................................................................
REGON: .............................................................
e-mail: …………………………………………
Tel.……………………………………………..
	 
FORMULARZ OFERTOWY
     Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce, 

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na „Prace remontowe do wykonania w miarę sukcesywnych potrzeb w Wojewódzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce” ZP/13/TP/2023
w zakresie objętym SWZ na warunkach określonych poniżej:
1.Stawka roboczogodziny netto …………… zł. słownie zł. ………………………………
2.Narzuty:
- K.p. …… …………. % do (R+S)
- Zysk ………………..% do (R+S+Kp)

Na wykonane roboty udzielamy 24 miesięcy gwarancji, liczonej od  dnia odbioru robót.
Roboty budowlane stanowiące przedmiot zamówienia wykonam/y samodzielnie/przy udziale podwykonawców (niepotrzebne skreślić).

Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z projektem umowy zawartym w specyfikacji  warunków zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej Firmy i realizacji przez Nas zamówienia zobowiązujemy się do wypełniania i przestrzegania wszystkich wskazań i wymogów, które Zamawiający wyspecyfikował w dokumentacji postępowania.
Oświadczamy, że wypełnione zostały obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
                                    
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]?        TAK/NIE                           [1: Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: 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.] 





                                                        ……………………………………………………………
Czytelny podpis osoby upoważnionej do składania Oferty
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