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Załącznik nr 1 
do Zaproszenia 
do składania ofert

FORMULARZ OFERTY
na realizację usługi polegającej na pełnieniu nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn. „Helipad życia – inwestycja w bezpieczeństwo, lądowisko LPR dla mieszkańców powiatu brzezińskiego” dla którego udzielono dotacji celowej ze środków Funduszu Medycznego w ramach Umowy nr DOI.FM.SMPL.27.LSOR-BUD.2026.2199.176.
Zamawiający: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Brzezinach ul. Marii Skłodowskiej-Curie 6, 95-060 Brzeziny.
1. Oferent
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………….……………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………………..…………….
………………………………………………………………………………………………….……………………….
NIP: …………………………………………………………………………………………..…………...………….
REGON: ……………………………………………………………………………………………..……………….
Dokumenty potwierdzające posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, wraz z podaniem sumy gwarancyjnej zgodnie z pkt VI Zaproszenia do składania ofert.: ……………………………………………………………..……………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………….……………………….
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail):
……………………………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………..……………
1. Spełnienie warunków udziału w postępowaniu – doświadczenie Oferenta
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt VI Zaproszenia do składania ofert, należy wypełnić poniższą tabelę.
Uwaga: W razie konieczności tabelę można modyfikować.

	
Lp.
	Nazwa inwestycji/ Zamawiający
	Zakres wykonanych prac
	Wartość brutto (PLN)
	Okres realizacji nadzorowanej inwestycji
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II. Wartość oferty
Oferowana miesięczna wartość usługi nadzoru inwestorskiego w zakresie:
1. specjalności konstrukcyjno – budowlanej
[bookmark: _Hlk97125006]netto: ………………………
brutto: ……………………..
2. w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
netto: ……………………..
brutto: …………………….
3. w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych
netto: ………………………
brutto: ……………………..
Łączna miesięczna wartość usługi nadzoru inwestorskiego:
netto: ……………………..
brutto: …………………….
III. Osoby przewidziane do realizacji zamówienia
Specjalność: konstrukcyjno-budowlana
imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….………………….….
nr uprawnień: …………………………………………………………………………………………………….……..
doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………….…………………..….
[bookmark: _Hlk96329062]…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………………
Specjalność: instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………
nr uprawnień: ……………………………………………………………………………………………………………
doświadczenie zawodowe: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Specjalność: instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych
imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….……….
nr uprawnień: ………………………………………………………………………………………………….……….
doświadczenie zawodowe: …………………………………………………………………………………..…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczenia Oferenta
Oferent oświadcza, że:
· zapoznał się z treścią Zaproszenia do składania ofert wraz z załącznikami i akceptuje określone w nich wymagania;
· spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Zaproszeniu do składania ofert oraz posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 
· akceptuje wzór umowy stanowiący załącznik do Zaproszenia do składania ofert.
1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)
Podpisanie i złożenie niniejszej oferty jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu ofertowym, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania ofertowego.
Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o.
w Brzezinach, ul. M. Skłodowskiej-Curie 6, 95-060 Brzeziny.
Zamawiający informuje, że udział w realizacji Przedsięwzięcia wiąże się z możliwością wykorzystywania i przetwarzania danych Wykonawców oraz innych kontrahentów
w systemach Arachne i SKANER.
VI. Dane i podpis/y osoby/osób reprezentujących Oferenta (imię i nazwisko, stanowisko, podpis)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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