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Załącznik nr 3 do SIWZ



pieczęć wykonawcy





FORMULARZ OFERTOWY
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Budowa Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy Mickiewicza 21) ”, my niżej podpisani:

Wykonawca 1 .............................................................................................................................
adres ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto …………………………………………… kraj …...……………….....
nr telefonów ................................................... nr faksu ...............................................................
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………….. @ ..........................................
NIP ..................................................................., REGON ………................................................

[bookmark: _Ref504979154]Wykonawca 2[footnoteRef:1] …….................................................................................................................... [1:  wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie zamówienia] 

adres ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto ……………………………………………… kraj ………….…………
nr telefonów ................................................... nr faksu ...............................................................
NIP ..................................................................., REGON .………...............................................

Wykonawca 31 ……....................................................................................................................
adres ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto ……………………………………………… kraj ……….……………
nr telefonów ................................................... nr faksu ...............................................................
NIP ..................................................................., REGON ………................................................

Pełnomocnik1 do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
................…………………………................................................................................................
adres ul. ........…………................................................................................................................
kod ……………… miasto ……………………………………………… kraj …………………….
nr telefonów ................................................... nr faksu ...............................................................
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………….. @ ..........................................
NIP ..................................................................., REGON ………................................................
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA NA WARUNKACH J.N.:
A. CENA OFERTOWA:      
………………………………………….. ZŁ NETTO, …………………………………… ZŁ BRUTTO,
w tym:
1)	Cena za realizację robót budowlanych: 
     …………………………………zł netto tj. …………………………….. zł brutto;
Zgodnie z poniższą tabelą cen poszczególnych elementów robót/dostaw:  
	Lp.
	Zakres rzeczowy koszty kwalifikowane:  
	Wartość 
netto
	Wartość 
brutto

	1
	Roboty budowlane Centrum Symulacji Medycznej

	 
	Roboty ziemne
	
	

	 
	Fundamenty
	
	

	 
	Konstrukcja nadziemna
	
	

	 
	Dach - konstrukcja wraz z pokryciem
	
	

	 
	Wykończenie wewnętrzne
	
	

	 
	Wykończenie zewnętrzne
	
	

	 
	Stolarka, ślusarka zewnętrzna
	
	

	RAZEM
	
	

	2
	Instalacje sanitarne Centrum Symulacji Medycznej

	 
	Instalacja wod-kan
	
	

	 
	Instalacja CO
	
	

	 
	Instalacja klimatyzacji i wentylacji
	
	

	RAZEM
	
	

	3
	Instalacje elektryczne i teletechniczne Centrum Symulacji Medycznej

	
	Instalacje elektryczne 
	
	

	
	Instalacje teletechniczne, SAP,KD,BMS 
	
	

	RAZEM
	
	
	

	4
	Wyposażenie pracowni/pomieszczeń Centrum Symulacji Medycznej

	
	Sala nr 0.01 - sala audytoryjna 1
Krzesełka audytoryjne (91 sztuk) 
	
	

	
	Sala nr 0.02 - sala audytoryjna 2
Krzesełka audytoryjne (60 sztuk)
	
	

	
	Sala nr 0.03 - sala audytoryjna 3
Krzesełka audytoryjne (60 sztuk)
	
	

	
	Sala nr 0.40 - SSWW – SOR; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami
	
	

	
	Sala nr 1.11 - Pracownia medycznych zabiegów ratunkowych; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami 
	
	

	
	Sala nr 2.26 - SSWW - Sala Opieki Pielęgniarskiej; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami 
	
	

	
	Sala nr 2.33 - SSWW - Sala Opieki Pielęgniarskiej; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami
	
	

	
	Sala nr 2.35 - SSWW - Sala Opieki Pielęgniarskiej; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami
	
	

	
	Sala nr 2.03 - Sala do ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami
	
	

	
	Sala nr 2.36 - SĆUP - OIOM - zabiegowa z intensywnym nadzorem pielęgniarskim; Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami
	
	

	RAZEM
	
	
	

	OGÓŁEM KOSZTY KWALIFIKOWANE
	
	

	Lp.
	Zakres rzeczowy koszty niekwalifikowane:  
	Wartość 
netto
	Wartość  brutto

	1
	Roboty budowlane Dom Studenta/część mieszkalna 

	 
	Roboty ziemne
	
	

	 
	Fundamenty
	
	

	 
	Konstrukcja nadziemna
	
	

	 
	Wykończenie wewnętrzne
	
	

	 
	Wykończenie zewnętrzne
	
	

	 
	Stolarka, ślusarka zew.
	
	

	RAZEM
	
	
	

	2
	Instalacje sanitarne Dom Studenta/część mieszkalna

	 
	Instalacja wod-kan
	
	

	 
	Instalacja CO
	
	

	 
	Instalacja klimatyzacji i wentylacji
	
	

	RAZEM
	
	
	

	3
	Instalacje elektryczne i teletechniczne Dom Studenta/część mieszkalna

	
	Instalacje elektryczne 
	
	

	
	Instalacje teletechniczne, SAP,KD 
	
	

	RAZEM
	
	
	

	4
	Zagospodarowanie dróg i placów oraz przyłączenia do sieci wod/kan, elektrycznej, teletechnicznej

	 
	Zagospodarowanie terenu (ogrodzenie, zieleń, oświetlenie zewnętrzne, pylon, mała architektura)
	
	

	 
	Przygotowanie terenu wraz z rozbiórkami
	
	

	 
	Sieci i przyłącza
	
	

	RAZEM
	
	
	

	
	
	
	

	OGÓŁEM KOSZTY NIEKWALIFIKOWANE
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ PRAC
	
	


2)  Cena za wykonanie 8 przeglądów systemu wentylacji i klimatyzacji: 
      ………………………….. zł netto tj. ……………………………zł brutto. 
B. OKRES GWARANCJI (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ 36 MIESIĘCY
□ 48 MIESIĘCY
□ 60 MIESIĘCY
□ 72 MIESIĄCE

C. TERMIN REALIZACJI UMOWY W ZAKRESIE ROBÓT BUDOWLANYCH (należy zaznaczyć właściwy kwadrat) : 
□ 700 DNI
□ 650 DNI
□ 600 DNI
□ 550 DNI

D. KOSZT JEDNORAZOWEGO PRZEGLĄDU SYSTEMU WENTYLACJI I KLIMATYZACJI

……………………………… ZŁ NETTO,  ……………………………… ZŁ BRUTTO

E. MAKSYMALNY CZAS REAKCJI NA ZGŁOSZENIE AWARII (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ 48 GODZIN
□ 24 GODZINY
□   8 GODZIN

F. MAKSYMALNY CZAS PRZYBYCIA SWRWISU DO SYSTEMU WENTYLACJI 
I KLIMATYZACJI OD ZGŁOSZENIA AWARII (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)
□  8 GODZIN
□  4 GODZINY
□   2 GODZINY

3. OŚWIADCZAMY, że do wyliczenia łącznej kwoty wynagrodzenia brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia publicznego, które jest wynagrodzeniem ryczałtowym zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od towarów i usług (VAT).
4. OFERUJEMY NASTĘPUJĄCE CZYNNIKI CENOTWÓRCZE DLA DODATKOWYCH ROBÓT BUDOWLANYCH (należy podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku), 
a)	stawka roboczogodziny R		........ zł/godz.,
b) koszty pośrednie Kp od (R+S)		..........%,
c) zysk Z od (R+S+Kp)			..........%.
5. OŚWIADCZAMY, iż: roboty dodatkowe wyceniane będą na podstawie KNR, a w przypadku ich braku na podstawie zatwierdzonych przez Zamawiającego wycen własnych Wykonawcy, w oparciu o zaoferowane czynniki cenotwórcze.
6. OŚWIADCZAMY, że cena oferty, którą stanowi łączna kwota wynagrodzenia ryczałtowego brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia publicznego nie będzie podlegała zmianie w czasie trwania umowy, z zastrzeżeniem § 5 ust 4 Załącznika nr 2 do SIWZ i obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją przedmiotu zamówienia w terminie oraz miejscu wskazanym w SIWZ, w tym m.in. opłaty, takie jak podatki (w tym podatek od towarów i usług),  oraz wszelkie inne koszty Wykonawcy.
7. OŚWIADCZAMY, że: (jeżeli dotyczy)
1. następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
…………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać dokumenty zawierające tajemnicę przedsiębiorstwa, które Wykonawca złoży na każdym etapie postępowania, zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ).
2. uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa, w w/w zakresie, załączamy do oferty.

UWAGA: Punkt 7 należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zastrzega lub zamierza zastrzec dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa.

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale podwykonawców[footnoteRef:2], którzy będą wykonywać następujące zakresy  zamówienia: [2:  niepotrzebne skreślić] 

Zakres I ………………………………………………………………………………………………realizowany przez
 (nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są znane) …………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres II ………………………………………………………………………………………………realizowany przez
 (nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są znane) …………………………………..………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podamy nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi wskazanych wyżej zakresów zamówienia, w przypadku gdy nie są nam znane w chwili składania oferty.
9. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik Nr 2 do SIWZ
i zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy zgodnej z jej treścią, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na  następujący adres:
        ………………………………………………………………………….……….…………………………………
12. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest 
Imię i nazwisko …………………………………………….
adres e-mail: …………….....……………………., 
telefon nr: ……………………………….., 
fax nr: .....................................................
13. OŚWIADCZAMY, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………………...………………………
14. WADIUM wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek prowadzony w banku: ………………………………………………, numer rachunku: .……………………………………………
Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności z tytułu błędnego wskazania przez Wykonawcę informacji dotyczących nazwy banku oraz numeru rachunku, na który należy zwrócić wadium wniesione w pieniądzu.
15. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w rozdziale XXVI.  pkt. 2 SIWZ oraz w art. 13 lub art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, a które są ujawnione w dokumentach przedstawionych Zamawiającemu.[footnoteRef:3] [3:  W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (treść oświadczenia należy usunąć np. przez jego wykreślenie).] 

16. DO OFERTY załączamy (wskazujemy) następujące oświadczenia i dokumenty (wskazanie na podstawie § 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126):
1. ......................................................................................................................................................... 
2. .........................................................................................................................................................
3.  ........................................................................................................................................................ 
Wskazujemy jako dostępne i aktualne następujące odpisy z KRS i CEIDG
1. ........................................................................................................................................................ 
2. ......................................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................................... 


[bookmark: _GoBack]……………………… dnia …..…………………2019 r.	                                 ofertę należy podpisać 
                                                                                                           kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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