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	Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

	FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: postępowania na adaptację pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego


	 NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  
...................................................................................................................................................................................
SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY:      
UL. ................................................................ MIEJSCOWOŚĆ..................................................................................
KOD POCZTOWY ………………………………    POCZTA ………………...…………………......….................	            
WOJEWÓDZTWO ……………………………….   POWIAT …………………………................………………..
NIP :                 ........................................................................................
TEL:                 ......................................................         FAX:               ……………………………………..…
ADRES E-MAIL:  ……………………………………………………………...…….......…..................…..

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej: 
……………………………………………………………………………….…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 


	A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO: 
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

…………………………. zł netto
…………………………..zł brutto 


	B. TERMIN GWARANCJI NA ROBOTY BĘDĄCE PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA ORAZ NA MATERIAŁY UŻYTE DO REALIZACJI ZADANIA: 
Oferujemy termin gwarancji wynoszący: 

………….. miesięcy *

Punkty w kryterium „Termin gwarancji” zostaną przyznane w następujący sposób:
· [bookmark: _GoBack]36 miesiące – 0 pkt.
· 48 miesięcy – 10 pkt.
· 60 miesięcy – 20 pkt.

Okres gwarancji jest równy okresowi rękojmi.





	C.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1. osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji zamówienia jest : 
......................................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..; 

1) osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest :
......................................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..;


	D. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 
1. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

1. rozporządzenie 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). 

* 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).


	E. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
1) ......................................................................................................................................................... 
2) ......................................................................................................................................................... 





....................................................
								                         /Data i podpis  Wykonawcy / 
                                                                                                                                  osoby upoważnionej 
                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
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	Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY
Dotyczy: postępowania na adaptację pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Wymiana 2 szt. drzwi na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
	
	
	

	2
	Wybudowanie ścianki przeszklonej działowej na Oddziale Ginekologiczno – Położniczym.
	
	
	

	3
	Adaptacja pomieszczeń na izolatkę przy Oddziale Intensywnej Terapii 
na parterze budynku C.
	
	
	

	4
	Adaptacja pomieszczeń na Salę Intensywnej Opieki Medycznej  w Oddziale Dziecięcym.
	
	
	

	5
	Adaptacja pomieszczeń na Salę Intensywnej Opieki Medycznej  w Oddziale Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Diabetologicznym.
	
	
	

	6
	Oddzielenie izby przyjęć od Szpitalnego Oddziału ratunkowego poprzez dobudowę ściany działowej oraz adaptacja uzyskanego pomieszczenia.
	
	
	

	Razem
	
	
	



...................................................
								                         /Data i podpis  Wykonawcy / 
                                                                                                                                  osoby upoważnionej 
                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
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