UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1

im. prof. Tadeusza Sokotowskiego

POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
l l K 71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1 ,
SO0
e-mail: szpital@usk1l.szczecin.pl www.usk1.szczecin.pl
Dyrektor Naczelny (091) 425-30-02 Pielegniarka Naczelna (091) 425-30-06
Z-ca d/s Lecznictwa (091) 425-30-04 Z-ca Piel. Naczelnej (Police) (091) 425-38-18
Z-ca d/s Ekonomiczno-Finansowych (091) 425-30-05 Centrala (091) 425-30-00
Z-ca d/s Administracyjnych (091) 425-05-03 Sekretariat fax (Szczecin) (091) 425-30-01
Z-ca d/s Eksploatacyjno-Technicznych (091) 425-30-03 Sekretariat /fax (Police) (091) 425-38-10/12
SzCzeCin, dN. e e r.
ZALACZNIK NR 4 — FORMULARZ OFERTY
Wykonawca:
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W odpowiedzi na zapytanie o cene dla opracowania dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadania:
,Przebudowa pomieszczen szpitalnych dla potrzeb Pracowni Rezonansu Magnetycznego wraz z
pomieszczeniami towarzyszgcymi zlokalizowanymi w segmencie H budynku gtéwnego szpitala przy ul. Unii

Lubelskiej 1 w Szczecinie” przedstawiam oferte cenowa.

NIP: 852-22-11-119 REGON: 000288892 Sad Rejonowy w Szczecinie Xlll Wydziat Gospodarczy; numer KRS 0000009581
g
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http://www.usk1.szczecin.pl/

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za kwote ryczattowa:
WWAEOSE NETEO: .ttt et st s eb et st bbb s s et ae st aes st ebe sesses et eat st ses s eae st aensrean nes
SEOWNIE! .ttt sttt bt ettt b s e b et be e aeb st ebe ses st e ae se s b ea seaen et e s ebeneabebeaeere s
* suma kwot netto z ppkt a) i b)
WAIEOSE DIULEO: ettt s et st e et s et s bbb st es b bt s ettt eae st
SEOWWNIE! ettt st ettt e st b e sttt s e s bbb R ettt en e bbb eae seneae
* suma kwot brutto z ppkt a) i b)
W tym:

a) za opracowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej z uzyskaniem Decyzji o pozwoleniu na

budowe (jezeli bedzie wymagana), W WyYSOKOSCi:.......cocceerreereveriererercesnnnns zt netto plus podatek VAT

b) za sprawowanie nadzoru autorskiego, W WYSOKOSCi:.......cceeerererrrrevererererennnn zt netto plus podatek VAT

2. Termin realizacji zamdwienia wynosi min. 60 dni, max 90 dni kalendarzowych od daty podpisania

umowy.

3. Termin ztozenia kompletnej dokumentacji budowlanej do Urzedu Adm. Bud., w celu uzyskania

decyzji pozwolenia na budowe (jezeli bedzie wymagana) wynosi: min. 30 dni kalendarzowych, max

40 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia i warunkami zapytania i nie

wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania

oferty zapewniajgcej petne i prawidtowe wykonanie przedmiotu zamédwienia.

5. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg na czas niezbedny do podpisania umowy.

6. Oswiadczamy, ze zawarte w zapytaniu i w projekcie umowy zostaty przez nas zaakceptowane i

zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze w celu potwierdzenia spetniania warunkdw udziatu w zapytaniu, zrealizowalismy co

nastepujgce ustugi, potwierdzajgce naszg zdolno$¢ techniczng do realizacji dokumentacji

projektowo-kosztorysowe;j.

Nazwa Wykonawcy Podmiot, na rzecz
lub pod'mlotu Przedmiot umowy (zakres | Daty wykonania ktdrego ustuga
wykazujgcego L . zostata wykonana (

Lp. L . w odniesieniu do warunku (od dnia .... do .
doswiadczenie opisanego w zapytaniu)* dnia) Nazwa podmiotu,
P & Py adres siedziby,
numer kontaktowy)
1
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Do wykazu dotaczam dowody okreslajgce ze ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.

8. 0Oswiadczam, ze w wykonywaniu zamoéwienia bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

numer Doswiadczenie w
Zakres czynnosci . cztonkowski zakresie
L Posiadane L :
Imie i wykonywanych . przynaleznosci| wykonywania
L.p. . o uprawnienia wraz z nr L "
nazwisko przy realizacji . do wtasciwej dokumentacji
(o uprawnien . .
zamoéwienia Izby projektowej
podane w latach
1
2
3
4
5
6

9. Oswiadczam(my), ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienie (wymienione w
tabeli powyzej) skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego posiadajg
wymagane uprawnienia i przynalezg do wiasciwej Izby.

10. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w tresci zapytania ofertowego.

Podpis osoby upowaznionej

KZ
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