WAG.261.3.10.2018                                    		Załącznik nr 1 do SIWZ
pieczęć Wykonawcy

OFERTA
Zamawiający:
Narodowy Fundusz Zdrowia
Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Wrocław, ul. Joannitów 6





Wykonawca 
Ja/my niżej podpisani:  _________________________________
Działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy/Wykonawców): 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy i forma organizacyjna __________________________
__________________________________________________________________________
Zarejestrowany  adres Wykonawcy _____________________________________________
__________________________________________________________________________
Nr tel.:		______________________              Nr fax:		____________________
REGON:	_______________________		NIP:    	          ___________________
Nr KRS/CEIDG* __________________	           e-mail: 	         _______________________

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na realizację zamówienia publicznego dla zadania pn.:                       
„Przebudowa sanitariatów i modernizacja pionów kanalizacyjnych w budynku 
DOW NFZ we Wrocławiu”

zgłaszam/-my przystąpienie do postępowania i oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę: 

Wartość netto 	__________________________ PLN
Wartość  brutto 	__________________________ PLN
(słownie wartość brutto: ______________________________________________________ ) 
-  zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ Kosztorys ofertowy - scalony

Dane o reprezentacji


Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i/lub* podpisywania umowy w sprawie zamówienia publicznego                 w przypadku składania oferty wspólnej lub więcej podmiotów (konsorcjum) jest:

Stanowisko:		__________________________________________
Imię i nazwisko:	__________________________________________
Nr telefonu:		__________________________________________


Osoby upoważnione przez Wykonawcę do podpisania umowy (imię i nazwisko oraz stanowisko) _________________________________________________________________


Przedstawiciel Wykonawcy upoważniony do kontaktów z Zamawiającym przez okres obowiązywania umowy ________________    tel. _____________     tel. kom. ________


Zgłoszenia, reklamacje oraz udzielanie informacji w zakresie stosowania umowy odbywać się będą pisemnie, pod adresem Wykonawcy: ________________________________________


Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:
__________________________________________
__________________________________________





Oświadczenia:

1. Informujemy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, projektem u umowy, w szczególności wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia i je akceptujemy. Akceptujemy SIWZ wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na pytania oraz zmianami.
2. Wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy, 
3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do _______ dni kalendarzowych  od dnia podpisania umowy, jednak nie dłużej niż do 20.01.2019 r. 
W przypadku braku wypełnienia pkt. 3 Zamawiający uzna i przyjmie do wyliczenia kryterium, że termin realizacji zadania nie zostanie skrócony i Wykonawca wykona prace w wymaganym terminie tj. 60 dni kalendarzowych.

4. Udzielamy:
a) 36/48/60/72 lub dłuższej* miesięcznej gwarancji i rękojmi (minimum 36 miesięcznej) na wykonane roboty budowlane,
b) 24 miesięcznej / 5 letniej / 10 letniej lub dłuższej* i rękojmi (minimum 24 miesięcznej)  na wszystkie elementy stelaży do urządzeń sanitarnych (miski ustępowe, pisuary, umywalki ścienne),
c) [bookmark: _GoBack]24/36 lub dłuższej* miesięcznej gwarancji i rękojmi (minimum 24 miesięcznej) na armaturę sanitarną.
W przypadku braku wypełnienia pkt. 4 Zamawiający uzna i przyjmie do wyliczenia kryterium, że termin gwarancji i rękojmi wynosi:  na wykonane roboty budowlane – 36 miesięcy, na wszystkie elementy stelaży do urządzeń sanitarnych -   24 miesiące oraz na armaturę sanitarną- 24 miesiące.

5. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia przy zastosowaniu misek ustępowych: 
a) w pełni bezkołnierzowych: producent____________, model ______________,*
b) kołnierzowych: producent_____________, model ______________________,* 
6. Akceptujemy 21 dniowy termin płatności od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury po podpisaniu protokołu bezusterkowego odbioru.
7. Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić* do powstania              u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania tj.: _________________________ oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku ____________________ .

8. Dane adresowe bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych z których, zamawiający może  pobierać samodzielnie w formie elektronicznej wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty tj; ___________________________________________    są dostępne pod adresem: _____________________________________________
Jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące Wykonawcy                     (wskazać nr procedury) _________________________________ .

9. Oświadczamy, że:
1) Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem;*
2) Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem;*
Definicja MŚP zawarta jest w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. Wyodrębnia się następujące kategorie przedsiębiorstw:
1. Średnie przedsiębiorstwo:
a) zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz
b) jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro,
2. Małe przedsiębiorstwo:
a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz
b) jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro,
3. Mikroprzedsiębiorstwo: 
a) zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz
b) jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro,

10. Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy:
a) sami*;
b) przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*:
____________________________________________________________________	     
___________________________________________________________________
/wpisać zakres powierzonych prac/    
(w razie potrzeby powielić odpowiednią ilość razy)

11. Wadium przetargowe w kwocie ____________ zł zostało wniesione na rzecz Zamawiającego w dniu ______________________

	w pieniądzu przelewem na rachunek bankowy

	w formie _____________________________________

W razie zaistnienia przesłanek zwrotu wadium, proszę o jego zwrot na:

	nr konta _______________________________________________
	
	na adres _______________________________________________

	(dowód wniesienia wadium w załączeniu)

12. Numer konta bankowego, na które dokonywana będzie zapłata za realizację zamówienia _____________________________________________________________________ . 

13. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

14. Ofertę niniejszą składamy na __________________ kolejno ponumerowanych stronach.
15. Oświadczamy, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr _______ - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
16. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ________________________________________________
2) ________________________________________________
3) ________________________________________________



 Imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:


  __________________________, _________________________
Data: _________________
			           

			          podpis/y       _________________________, _______________________________
 








6
* niepotrzebne skreślić

** 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
