Załącznik nr 3

do ogłoszenia

   ………………………..

            pieczęć  firmy 

                                                                                                              11 Wojskowy Oddział

                                                                                                              Gospodarczy

                                                                                                              ul. Gdańska 147

                                                                                                              85-915 Bydgoszcz

FORMULARZ  OFERTY

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie nr ………… z dnia ……….. składam/my ofertę na: ……………………………………………………………………………………………… ( nazwa przedmiotu zamówienia )
1. Nazwa  i  siedziba  wykonawcy:  ....................................................................................................................................................

   telefon  :     ...............................................;  ..............................................................

Dane osoby kontaktowej, prowadzącej niniejsze postępowanie, od strony Wykonawcy: ……………………………………………..../e-mail: ……………………………….
2. Status  prawny wykonawcy, sposób reprezentacji:  .................................................................................................................................................

3. REGON:  ..........................................................

4. NIP:  ..................................................................

5. Nazwa banku, nr rachunku bankowego wykonawcy:   

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

6. Cena oferty za wykonanie przedmiotu zamówienia (wpisać nazwę) 

  …………………………………………………………………………………………wynosi:

  netto - …………… zł. słownie: …………………………………………………………………

 brutto - …………… zł. słownie: …………………………………………………………………

7. Termin wykonania zamówienia: do dnia 31.12.2021 r.

8. Warunki płatności: Przelew do 30 dni

9.
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z ogłoszeniem oraz projektem umowy 
i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do jej zawarcia na warunkach określonych w projekcie w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego. Jednocześnie oświadczam, że zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w wysokości 1 % ceny oferty brutto w postaci ……………………………………..........................................................................................
10. Oświadczam, że wniesiono wadium w formie:…………………………………………... 
11.
Świadczenia medyczne będące przedmiotem umowy będą wykonywane przez personel lekarski, pielęgniarski posiadający odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wymagane przez obowiązujące przepisy. 

12. Oświadczam, że w ramach świadczonych usług stanowiących przedmiot zamówienia zapewnimy:
· przyjęcia i konsultacje oraz badania diagnostyczne i laboratoryjne przez 5 dni roboczych w tygodniu od poniedziałku do piątku w godz. 
8.00-14.00; 
· wydawanie zaświadczeń przez lekarza medycyny pracy przez 5 dni roboczych 
w tygodniu od poniedziałku do piątku w godz. 8.00-14.00;
· rejestrację telefoniczną i osobistą zgłaszających się codziennie przez 
5 dni roboczych w tygodniu od poniedziałku do piątku w godz. 8.00-14.00 pod wskazanym numerem telefonu;
· wydawanie przez lekarza medycyny pracy zaświadczeń lekarskich 
w 2 egzemplarzach, dla osób z instytucji wymienionych w załączniku 
nr 2 do umowy, o zdolności lub utracie zdolności do pracy 
na określonym stanowisku pracy;
· wydawanie innych niż wymienione w pkt 2 i 6 orzeczeń lekarskich dla celów określonych w Kodeksie pracy i przepisach Wykonawczych;

· przeprowadzanie badań lekarskich oraz wydawanie zaświadczeń lekarskich dla osób posiadających wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej 5 dni w tygodniu w godz. 8.00-14.00. Badania będą wykonywane max w ciągu 2 dni następujących po sobie;

· przyjmowanie bez rejestracji w dniu zgłoszenia się do godziny 10.00 osoby skierowanej po długotrwałym zwolnieniu lekarskim oraz osoby dokonujące badań wstępnych, umożliwiając zakończenie badań kierowanej osoby w ciągu jednego dnia.

13. Oświadczamy, że nasza placówka medyczna znajduje się w odległości ………. km 
od siedziby 11 Wojskowego Oddziału Gospodarczego w Bydgoszczy, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne. 

Uwaga: 
Odległość placówki medycznej od siedziby Zamawiającego będzie sprawdzana poprzez wprowadzenie danych adresowych do mapy google (https://www.google.com/maps)/ Weryfikowana poprzez uwzględnienie środka komunikacji w postaci samochodu, najkrótszą możliwą do pokonania drogą zgodnie z przepisami ruchu drogowego.
14.
Oświadczam, że posiadam polisę lub inny dokument zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r., poz. 866 w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą w wysokości minimum kwoty 100.000,00 euro do jednego zdarzenia oraz  500 000,00 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń.

15.
Oświadczam, że spełniam (dotyczy Wykonawcy jak i podwykonawcy) wymóg Zamawiającego dotyczący zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, przez cały okres realizacji zamówienia:

1) min. trzech pielęgniarek z min. trzyletnim stażem pracy na wskazanym stanowisku;

2) min. dwóch pracowników rejestracji z min. dwuletnim stażem pracy 
na wskazanym stanowisku;

3) min. dwóch pracowników pracowni rentgenowskiej z min. dwuletnim stażem pracy na wskazanym stanowisku;

4) min. trzech pracowników laboratoryjnych z min. trzyletnim stażem pracy na wskazanym stanowisku.

16. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

17. Oświadczam, że posiadam wpis do rejestru podmiotów leczniczych.
18.
Adres strony internetowej z której Zamawiający może pobrać odpis 
z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji …………………………………………………………….
19.
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem* 
20.
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w ramach sił:
(A) własnych*,

(B) wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
(np. konsorcjum, spółka cywilna)*, 

(C) własnych z pomocą podwykonawców*,

(D) wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
(np. konsorcjum, spółka cywilna), z pomocą podwykonawców*.

21.
Wykaz części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć 
do wykonania podwykonawcom (o ile dotyczy): ……………………………… …………………………………………………………………………….…………….

22.
Do formularza oferty dołączamy następujące dokumenty, stanowiące jej integralną część:

1) pełnomocnictwo/a (o ile dotyczy),

2) ………………………………

3) ………………………………

4) ………………………………

23. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………… 
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę, np.: spółki cywilne, konsorcja).
24. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego zamówienia należy kierować na adres: 
· nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………..………..

· imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę: …………………..…...…

· adres: …..…………………………………………………………………………...

· tel. nr: ..………………………… …, faks nr ……………………………………..

· adres e-mail: ………………………………………………………………..…...…
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego („kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”). 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

Data …………………..  

…………………………………………………………..

czytelny(e) podpis(y) oraz pieczęć(cie) osoby(ób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy


*  niepotrzebne skreślić

1) 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). 

** 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 np. przez jego wykreślenie).
