 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




dodatek nr 1 
do zapytania ofertowego
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)                                              Miejscowość, data......................................



OFERTA  HANDLOWA
dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi
w Słubicach Sp. z o. o.

ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)(1):

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

Dokładny adres:

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

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *

/    wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*

NIP 

……………..........................................

REGON 
………………......................................

Województwo:  ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................

E:MAIL 
..............................................................        

Przystępując do postępowania, którego przedmiotem zamówienia jest opracowanie inwentaryzacji przyrodniczej w zakresie występowania ptaków i nietoperzy dla budynku głównego szpitala, celem ubiegania się Zamawiającego o dofinansowanie dla projektu pn. Termomodernizacja Obiektów i Sieci Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o.o, 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020, działanie 3.2 Efektywność  energetyczna, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego poniżej 130 000 złotych  (nr sprawy: ZP/NZOZ/08/21), 

OFERUJMY

	Przedmiot zamówienia publicznego


	wartość netto PLN
 (bez VAT)
	wartość brutto PLN
 (z VAT)
	Termin realizacji 

(w dniach kalendarzowych) (6)

	Opracowanie:

Inwentaryzacji przyrodniczej w zakresie występowania ptaków i nietoperzy dla budynku głównego NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o.o. położonego w Słubicach, ul. Nadodrzańska 6, na działkach JEDNOSTKA EWIDENCYJNA SŁUBICE – MIASTO / OBRĘB EWIDENCYJNY 1 – SŁUBICE / DZ. NR EW. 509/4, 
w tym 

a) inwentaryzację ornitologiczną budynku w celu wskazania siedlisk lęgowych ptaków (stwierdzenie obecności lub braku ptaków gniazdujących w/na analizowanym obiekcie),

b) wskazanie ewentualnych letnich kryjówek i miejsc zimowej hibernacji nietoperzy (w tych miejscach przeprowadzenie nasłuchów oraz obserwacji),

c) wskazanie możliwości prowadzenia prac na budynku bez szkody dla środowiska oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

d) wskazanie możliwości przeprowadzenia prac kompensacyjnych w środowisku,

e) dokumentację zdjęciową,

f) w przypadku, gdy zostanie stwierdzone występowanie gatunków chronionych zwierząt - sporządzenie wniosku do Regionalnego Dyrektora Ochrony Środowiska o wydanie zezwolenia na wykonanie czynności zakazanych wobec gatunków dziko występujących zwierząt objętych ochroną, o których mowa 
w art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004r. o ochronie przyrody (Dz. U. 2013, poz. 627, z późn. zm.).


	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	


Słownie łączna wartość oferty: ...........................................................................................................
1. Ponadto oferujemy:

1) Przygotowanie opracowań – na koszt i ryzyko Wykonawcy.

2) Rodzaj i forma płatności: Wynagrodzenie płatne jest po spełnieniu wszystkich warunków umowy 

w terminie do 30 dni od doręczenia przez Zleceniobiorcę prawidłowo wystawionej faktury VAT.
3) Wysyłanie ustrukturyzowanych faktur odbywać się będzie za pomocą Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF): TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

4) Fakturę przekażemy osobiście, przez posłańca, prześlemy pocztą: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

5) Oświadczam, że:        

6.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów/usług: .............................................................................(2)

6.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ........................................(2)

2. PODWYKONAWSTWO.

            Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:

1) Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

2) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:*

             Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy

	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


3. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, telefon): ….....................................................................................

             ….............................................................................................................................................................

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczamy, że zapoznałem/am się z postanowieniami umowy, określonymi w zapytaniu ofertowym i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, iż posiadamy aktualne, wymagane prawem dokumenty dopuszczające oferowane przez nas produkty do obrotu i używania – zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami. Dokumenty, o których mowa przekażemy Zamawiającemu wraz z dostawą towaru. Dokumenty w języku obcym będą złożone wraz z tłumaczeniem na język polski i będą przez nas poświadczone. 

7. Wielkość przedsiębiorstwa.
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem  lub dużym przedsiębiorstwem (3)

………………………………………… (podać jakim przedsiębiorstwem jest Wykonawca).
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy odpowiedzieć dla każdego podmiotu osobno.

9. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę tj.:CEID i KRS …………………………….

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RO (4) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (5)
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 Kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

                                                                                                ………………..............................................           

                                                                                                                                 

            Podpis upoważnionego Wykonawcy

Załączniki do oferty:

1. Zaakceptowane wzory umów (dodatek nr 2);
2. Oświadczenie dotyczące wyroków skazujących;
3. jeśli dotyczy -odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, z którego wynika uprawnienie do podpisania oferty oraz jeśli dotyczy – pełnomocnictwo do podpisania oferty. 

(1) Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

(3) Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

(4) 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).

(5) 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 przez jego wykreślenie).

(6) Wykonawca podaje  oferowany  termin wykonania w pełnych dniach, z tym, że termin ten wynosi nie więcej niż 42 dni kalendarzowe od podpisania umowy. 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
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