Ministerstwo
Zdrowia

Zatgcznik nr 1 do SWZ ZP/01/SPZ0Z/2026

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Uwaga! Wykonawca zobowiqgzany jest do wypetnienia miejsc wykropkowanych.

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWEY: oot et e e e etee e e e et e e e e e ettt e e e e e atae e e e eateeeesteeenneeas
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[w przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia/konsorcjum nalezy
podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow wskazujgc réwniez Petnomocnika: ..ol

Kontakt w sprawie niniejszego postepowania:
Osoba/y upowaznione do wystepowania W imieniu WYKONAWCY: .......cccceevveereceeeriereee et e eeveree v
numer telefonu: ......ccccceeeeiieeeccnnnenn. adres poczty elektronicznej: .....ccoeeeveiereceiceccecie e

Oswiadczam, ze firma nasza nalezy do kategorii przedsiebiorcow w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcéw (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1480) dot. definicji przedsiebiorstw
mikro, matych i Srednich (nalezy wybrac z listy i zaznaczyc¢ lub wpisac)*:

o mikroprzedsiebiorstwem,

O matym przedsiebiorstwem,

O $rednim przedsiebiorstwem,

O duzym przedsiebiorstwem,
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*w przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy wskazac dla kazdego z tych Wykonawcdw.

1. Nawigzujgc do zamowienia ogtoszonego w trybie przetargu nieograniczonego na
Budowa Oddziatow Catodobowej i Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien wraz z
obiektami pomocniczymi w Szpitalu SPZOZ w Cztuchowie (ZP/01/SPZ0Z/2026) zobowigzuje/emy sie
wykona¢ przedmiot zamdwienia za cene ryczattowa w wysokosci:
(nalezy wskazac wartosc do dwoch miejsc po przecinku)

cena netto .......cceuee. zt

podatek VAT ........... 0B e zt;

cena brutto ....ccceevieenne. zt

Cena wynika z kalkulacji zawartej w formularzu cenowym.
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w tym:

1) Budowa budynku Oddziatu Catodobowej i Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien dla dorostych w Szpitalu SPZOZ w Cztuchowie
cenanetto ................ zt
podatek VAT ........... P eeeeeieeiieeeeeee e zt;
cena brutto .......ccccueees zt

2) Budowa budynku Oddziatu Catodobowej i Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej dla dzieci i
miodziezy w Szpitalu SPZOZ w Cztuchowie.

cena netto ......cceeueeens zt
podatek VAT ........... P et zt;
cena brutto ....cccceevneennee zt
2. Oferuje/emy okres gwarancji przez okres ................... miesiecy

(ilos¢ punktowana, ujeta w kryteriach ocen — nalezy wpisac jedng z nastepujacych ilosci miesiecy:
60 lub 72 lub 84)

3. Oswiadczam/-y, ze dysponuje/-emy lub bede/bedziemy dysponowat/-li osobami, skierowanymi przez
Wykonawce do realizacji niniejszego zamodwienia publicznego, o ktérych mowa w Rozdziat IX ust. 1
ppkt 4.2) SWZ.

4. Oswiadczam/y, ze nasza oferta jest zgodna z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez
Zamawiajgcego w SWZ i potwierdzamy przyjecie warunkéw umownych i warunkéw ptatnosci
zawartych w SWZ i w projekcie umowy, stanowigcym zatgcznik do SWZ.

5. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ — 90 dni.

6. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji (akceptujemy zapisy projektu umowy i wszelkie zmiany powstate w trakcie
postepowania) oraz w sposéb i w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

7. Informacja zgodnie z art. 225 Prawo zamodwien publicznych dotyczaca powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j.
DZ. U. Z 2025 . POZ. 775 ZE ZIML) ettt eeeteetete et et ettt st easetestesbe e e s asae b sebassansaseateste st saensansastesensenssrsaseeee
..................................................................................................................................... (wypetnic jezeli dotyczy)

8. Oswiadczam/y, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), oraz zobowigzujemy sie do poinformowania pracownikéw, podwykonawcéw o
koniecznosci przestrzegania przez nich w/w przepiséw przy wykonywaniu przedmiotu zamowienia.

9. Oswiadczam/y, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!

wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Oswiadczam/y, iz w przypadku uzyskania zamdwienia:
(WLASCIWE ZAZNACZYC poprzez zakreslenie X)

O** sitami wtasnymi;

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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O** sitami wtasnymi i przy pomocy podwykonawcéw (wskazaé zakres czesci zamodwienia, ktory
Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy oraz o ile jest to wiadome, podac firmy
podwykonawcow):

O** sitami wtasnymi i przy pomocy podwykonawcow, na ktérych zasoby powotujemy sie w ofercie
(wskazac zakres czesci zamodwienia ktéry wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy oraz
firmy podwykonawcow):

**w przypadku podwykonawcéw, na ktérych zasoby Wykonawca powotuje sie w ofercie, do oferty nalezy zatgczy¢ zobowigzanie
lub inny podmiotowy $rodek dowodowy, o ktérym mowa w rozdziat Xl ust.3 SWZ, oraz ztozone przez ten podmiot oswiadczenia,
o ktérych mowa w rozdziat X, czes¢ A ust. 1 pkt 1.2 SWZ oraz rozdziat X, cze$¢ A ust. 3 SWZ.

11.Informuje/emy, ze wadium nalezy zwrécié na:
O*** nr konta bankowego z ktorego zostat wykonany przelew wptaty wadium;

O*** nastepujacy nr konta bankowego:

IR EEEE.

*** Nalezy zaznaczy¢ wybrang opcje. W przypadku wskazania innego rachunku bankowego niz rachunek z ktérego zostat dokonany
przelew wptaty wadium, nalezy wskazac ten numer rachunku bankowego poprzez wpisanie numeru w przygotowanych polach. W
przypadku nie zaznaczenia zadnej z opcji, Zamawiajgcy uzna ze zwrot wadium ma nastgpi¢ na nr rachunku bankowego z ktérego
dokonano wniesienia wadium.

ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:

Wykonawca informuje, ze dokument/y sktadajgce sie na oferte, umieszczone w folderze/pliku o
NAZWIE/ECH vttt et sttt et et s bbb eb e s a e et ettt bes et bebeaesnasas s stanowig TAJEMNICE
PRZEDSIEBIORSTWA i ZASTRZEGA, iz zawarte tam informacje NIE MOGA BYC UDOSTEPNIONE innym
uczestnikom postepowania oraz innym stronom zainteresowanym.

(W tej sytuacji Wykonawca dotgcza dodatkowe dokumenty, wskazane w Rozdz. XI ust. 17 pkt 2).

miejscowosc i data podpis elektroniczny
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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