
Załącznik Nr 1 do SIWZ
............................................................

 (pieczęć Wykonawcy, jeśli posiada)

FORMULARZ  OFERTOWY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości zamówienia nie przekraczającej kwoty określonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (poniżej 30 000 euro) 
I. Zamawiający.
zamawiający:


Centrum Opieki Medycznej
adres:



ul. 3  Maja 70
37 – 500 Jarosław 
II. Tryb udzielania zamówienia.
Zapytanie ofertowe o wartości zamówienia nie przekraczającej kwoty określonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (poniżej 30000 euro). 
Przedmiot zamówienia.
Nazwa zamówienia: Zarządzanie Projektem pod nazwą: Przebudowa pomieszczeń COM w Jarosławiu na potrzeby utworzenia i wyposażenia SOR wraz z lądowiskiem, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020, działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego.  
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest usługa polegającą na kompleksowym zarządzaniu Projektem pod nazwą: Przebudowa pomieszczeń COM w Jarosławiu na potrzeby utworzenia i wyposażenia SOR wraz z lądowiskiem oraz koordynowaniu działań projektowych.  

2. Kod CPV: 72224000-1 – usługi doradcze w zakresie zarządzania projektem. 

3. Usługa stanowiąca przedmiot zamówienia swoim zakresem obejmuje: 
1) kompleksowe zarządzanie projektem i koordynowanie działań projektowych, w tym koordynacja procedur zamówień publicznych
( Podpis/y )

III. Wykonawca
:
( pełna zarejestrowana nazwa Wykonawcy)

( pełna zarejestrowana nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy )


(REGON Wykonawcy )




(NIP lub PESEL Wykonawcy
)


( numer telefonu )






( numer faksu )

( adres poczty elektroniczne – e-mail )

Osoba wskazana / uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

(Imię i nazwisko – numer telefonu )

IV. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy.

1. Oferuję/emy wykonanie zamówienie pod nazwą: Zarządzanie Projektem pod nazwą: Przebudowa pomieszczeń COM w Jarosławiu na potrzeby utworzenia i wyposażenia SOR wraz z lądowiskiem, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020, działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), za cenę brutto w kwocie:
                                   zł brutto (słownie:  
 złotych),

która to cena gwarantuje wykonanie pełnego zakresu rzeczowego określonego dla przedmiotu zamówienia i zawiera wszystkie opłaty oraz koszty prac i materiałów koniecznych do prawidłowego wykonania zamówienia, a w szczególności koszty określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikach, wszystkie podatki, upusty i rabaty, składki ZUS, w tym składki ZUS pracodawcy oraz podatek VAT naliczony zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi na dzień złożenia niniejszej oferty.
( Podpis/y )
2. Oświadczam/y, że funkcję Koordynatora Projektu Przebudowa pomieszczeń COM w Jarosławiu na potrzeby utworzenia i wyposażenia SOR wraz z lądowiskiem pełnił/a będzie i usługi w tym zakresie, świadczyć będzie 
pan/i  
( wpisać imię i nazwisko Koordynatora Projektu)

3. Zobowiązuję/my się w przypadku wyboru niniejszej oferty:

1) wykonać zamówienie: 
a) za cenę brutto zaoferowaną powyżej w pkt 1 niniejszego formularza,

b) w terminie do 31 lipca 2019 r. oraz w sposób określony przez Zamawiającego ;

2) kompleksowo zarządzać Projektem i koordynować działania projektowe w tym koordynacja procedur zamówień publicznych w zakresie przewidzianym do realizacji w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;

3) ponieść wszelkie koszty niezbędne do należytego wykonania przedmiotu zamówienia / umowy, 
w tym wszelkie koszty i opłaty związane z wykonaniem umowy, również te uprzednio nieprzewidziane, a wynikłe w trakcie lub na skutek realizacji umowy.

4. Oświadczam/y, że:

1) uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;

2) znam/y warunkami realizacji przedmiotowego zamówienia określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń;

3) akceptuję/my w całości i bez zastrzeżeń warunki zawarte w „Projekcie umowy” stanowiącym Załącznik Nr 4 do Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję/my się, 
w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Akceptuję/my 60 dniowy termin płatności 
6. Oświadczam/y, że: cały zakres zamówienia wykonam/y siłami własnymi* / część zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom *, w tym
: 

1) 
(wpisać zakres zamówienia, który zostanie powierzony do wykonania podwykonawcy)
2) nazwa (firma) Podwykonawcy
: 


7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 k.k.) oświadczam/y, że oświadczenia i dokumenty składające się na niniejsza ofertę opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 

8. Całość niniejszej oferty została złożona na                                                                                        kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

 ( wpisać słownie )
........................................................................................



(miejscowość i data)

.............................................................................................................................................................

(pieczątka imienna i podpis lub

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub upoważnionej)

� - w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka �   cywila), należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.


� -  jeżeli wykonawcą jest osoba fizyczna wykonująca / prowadząca działalność gospodarczą należy wpisać NIP,�     jeżeli wykonawcą jest osoba fizyczna niewykonująca / nieprowadząca działalności gospodarczej należy wpisać PESEL


� - wypełnić poniżej dla wszystkich podwykonawców, jeśli dotyczy 


� - wpisać, jeśli dotyczy
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