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Załącznik nr 1 
do Zapytania 
ofertowego
FORMULARZ OFERTY
W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym przez Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o. w Brzezinach (95-060) przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 6 na wybór Wykonawców Przedsięwzięcia na realizację 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 składam ofertę:
I. Oferent
Nazwa: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………………………………...………….
REGON: …………………………………………………………………………………….
Dokument (wraz z podaniem kwoty gwarancyjnej) potwierdzający ubezpieczenie na okres realizacji zadania od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia, zgodnie z punktem VII podpunkt 2 Zaproszenia do składania ofert: ……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
II. Kryterium dostępu – doświadczenie Oferenta
Proszę wypełnić tabelę
	Lp.
	Nazwa inwestycji/Inwestor
	Zakres wykonanych prac
	Wartość wykonanych prac
	Termin wykonanych prac

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



III. Wartość oferty

	Lp.
	Zakres rzeczowy inwestycji
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Przygotowanie terenu i przyłączenia obiektów do sieci
	
	

	2.
	Budowa obiektów podstawowych
	
	

	3.
	Instalacje
	
	

	4.
	Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów pomocniczych
	
	

	5.
	Wyposażenie
	
	

	6.
	Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
	
	



1. Wykonawca zobowiązany jest do uwzględnienia powyższego podziału w kalkulacji ceny ofertowej oraz w harmonogramie realizacji.
2. Wykonawca zobowiązany jest do uszczegółowienia powyższego podziału w kosztorysach ofertowych, stanowiących załącznik do formularza oferty.
3. Zamawiający zastrzega, iż rozliczenie będzie następować etapowo, po zakończeniu 
i odbiorze poszczególnych etapów realizacji.
IV. Okres gwarancji - proszę uzupełnić tabelę; Gwarancja na wszystkie prace nie może być krótsza niż 5 lat i dłuższa niż 7 lat.
	Lp.
	Zakres rzeczowy
	Gwarancja (lata)
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



V. Czas realizacji inwestycji (w tygodniach): ……………………………………..…………………………

VI. Kierownicy budowy w danej specjalności
Proszę podać dane kierownika budowy w danej specjalności, zgodnie z punktem VII podpunkt 4 Zaproszenia do składania ofert:
imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………..
nr uprawnień: ……………………………………………………………………………………………………..
doświadczenie zawodowe: …………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk96329062]………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………
nr uprawnień: ………………………………………………………………………………………………………
doświadczenie zawodowe: ……………………………………………………………………………………
VII. Podwykonawcy
Proszę podać podwykonawców wraz z planowanym do powierzenia zakresem prac:
Nazwa firmy, adres, planowany zakres prac do powierzenia: ……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
VIII. Dane i podpis/y osoby/osób reprezentujących Oferenta (imię i nazwisko, stanowisko, podpis)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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