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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy
	Nazwa wykonawcy / dostawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	telefon
	

	e-mail
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami 
w postępowaniu na wykonanie zadania pn. „Opracowanie projektu oznakowania kondygnacji 0, uzupełnienia projektu oznakowania dla kondygnacji +1 w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz pylonów oznakowania zewnętrznego dla Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Lublinie – 4 zakresy” polegającego na opracowaniu dokumentacji projektowej wraz z plikami produkcyjnymi i nadzorem autorskim składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym
	Zadanie
	Zakres
	Cena netto
zł
	VAT
zł
	Cena brutto
zł

	Opracowanie Projektu wykonawczego oznakowania kondyg. 0, uzupełnienia oznakowania dla kondyg. +1 i zaprojektowania pylonów zewnętrznych
	Zakres nr 1 Oznakowanie AOS – piętro 0 
	
	
	

	
	Zakres nr 2 Oznakowanie pozostałych obszarów – piętro 0
	
	
	

	
	Zakres nr 3 Oznakowanie AOS – piętro +1 
	
	
	

	
	Zakres nr 4 – pylony zewnętrzne
	
	
	

	SUMA
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Zakresy nr 1 oraz nr 3: realizacja w ramach umowy o powierzenie Grantu nr UM.AOS.U-29021.2025-00/50/2025/499 z dnia 2026-01-07, w ramach Projektu grantowego pn. „Dostępność Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Działania FERS.03.07 programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, określonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr FERS.03.07-IP.07-0001/23, którego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, współfinansowanego ze środków Funduszy Europejskich (Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego).

Słownie złotych brutto Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

Termin realizacji ………….. dni (maksymalnie 42 dni).


Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres  30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym / umowie.

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 
Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy z załącznikami przedstawiony w zapytaniu ofertowym. 


Miejscowość, data, podpis 

________________________________________________________________________


Załączniki:
1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym.
2. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
3. Oświadczenie Wykonawcy
4. Dokument potwierdzający warunki udziału w postępowaniu opisane w Zapytaniu ofertowym (w szczególności referencje, protokół odbioru, poświadczenie należytego wykonania zamówienia lub inny dokument wystawiony przez odbiorcę potwierdzający należyte wykonanie usługi)





………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………….……….….. 
(nazwa i adres oferenta)
 ……………………………………………………………………………….. 
(NIP oferenta) 

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym 
 (Uniwersyteckim Szpitalem Dziecięcym w Lublinie)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w ramach Przedsięwzięcia pn. Opracowanie projektów oznakowania Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Lublinie „Opracowanie projektu oznakowania kondygnacji 0, uzupełnienia projektu oznakowania dla kondygnacji +1 w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz pylonów oznakowania zewnętrznego dla Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Lublinie – 4 zakresy”) w ramach Projektu grantowego pn. „Dostępność Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Działania FERS: 03.07 programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, niniejszym oświadczam/oświadczamy, że nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas z postępowania o udzielenie zamówienia z uwagi na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym, tj. wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniami przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
1. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, 
w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
……………..
Data


………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


„Opracowanie projektu oznakowania kondygnacji 0, uzupełnienia projektu oznakowania dla kondygnacji +1 w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz pylonów oznakowania zewnętrznego dla Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Lublinie – 4 zakresy” 



OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).





……………..
Data


………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



Oświadczenie Wykonawcy

1. Zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
1. Zapoznałem się z zapisami umowy i je akceptuję.
1. Posiadam wiedzę oraz doświadczenie niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności.
1. Akceptuję warunki umowy.
1. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
1. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są poprawne.
1. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
1. Przyjąłem do wiadomości, że prace inwentaryzacyjne/przygotowawcze będą prowadzone na funkcjonującym obiekcie i prace będą realizowane w sposób nie zakłócający tego funkcjonowania
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert


…………………………..………………….
podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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