Nr sprawy: WS-ZF.2380.66.2023

DANE WYKONAWCY: 
.......................................................................................................................................................

nazwa Wykonawcy/nazwy Wykonawców występujących wspólnie

Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………..

NIP ........................................... numer KRS (jeśli dotyczy) ……………
 REGON .............................................

Wysokość kapitału zakładowego ………………………(dot. Sp. z o. o. i S.A.):  i kapitału wpłaconego 
(dot. S.A, a Sp. z o.o. w przypadku, gdy umowę spółki zawarto przy wykorzystaniu wzorca umowy, do czasu pokrycia kapitału zakładowego) …………………………………………………………………………..…

Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu z Zamawiającym: ..............................................................

.………………………………………………………………………....... tel....................................................... 
FORMULARZ  OFERTOWY 
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na: 
Świadczenie usług medycznych z zakresu badań osób zatrzymanych 
przez Policję do celów prewencyjnych i procesowych
Badania osób zatrzymanych na obszarze działania KPP w Nysie

oferuję wykonanie zamówienia na warunkach ustalonych 

w toku prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego za cenę w wysokości:

	Planowana ilość badań *
	Cena jednostkowa brutto za badanie 
wraz z wydaniem zaświadczenia lekarskiego 
	CENA BRUTTO  [ZŁ]

(pomnożyć pozycję nr 1 i 2)

	1
	2
	3

	1 000
	……………………..
	……………………………….

	Planowana ilość pobrań krwi *
	Cena jednostkowa brutto za pobranie próbki krwi 
łącznie ze sporządzeniem protokołu pobrania krwi
	CENA BRUTTO  [ZŁ]

(pomnożyć pozycję nr 4 i 5)

	4
	5
	6

	110
	…………………..…..
	……..………………………..…..

	RAZEM CENA ZAMÓWIENIA BRUTTO (suma cen brutto z pozycji nr 3 i 6)
	         ……………………………..…..


* rzeczywista ilość badań i pobrań próbek krwi w okresie realizacji umowy będzie wynikała z bieżących potrzeb Zamawiającego.

Słownie razem cena zamówienia brutto ............................................................................................. 

..............................................................................................................................................  ....../100 zł

	Dokładny adres placówki wykonawcy, 
w której będzie świadczył usługi medyczne 

(kod pocztowy miejscowość  ulica  nr)

dot. kryterium oceny ofert - odległość od siedziby jednostki powiatowej Policji 
	…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………….


Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom do wykonania:

	Nazwa podwykonawcy
	Zakres części zamówienia

	
	


Będąc uprawniony do reprezentacji wykonawcy oświadczam jednocześnie, że wykonawca:

1. spełnia wymogi udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

2. zapoznał się z aktualną treścią specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) i nie wnosi do niej zastrzeżeń.

3. nie ma wątpliwości w zakresie przedmiotu zamówienia.

4. zapoznał się z aktualną treścią instrukcji oraz regulaminu korzystania z Platformy dla Wykonawców i je akceptuje.

5. uzyskał od zamawiającego niezbędne wyjaśnienia umożliwiające wykonanie zamówienia.

6. w cenie oferty uwzględnił wszystkie koszty wykonania zamówienia.

7. uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.

8. do warunków realizacji zamówienia nie ma zastrzeżeń.

9. oferuje warunki płatności zgodne z określonymi we wzorze umowy.

10. zrealizuje zamówienie w terminie wskazanym w SWZ.

11. przedstawił w załączonych do oferty dokumentach stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty.

12. zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności treść umowy zamieszczonej we wzorze umowy stanowiącej załącznik do SWZ akceptuje bez zastrzeżeń.

13. jest: (- właściwe zakreślić: 
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem 1)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem 1)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem 1)

 FORMCHECKBOX 
 prowadzącym jednoosobową działalność gospodarczą

 FORMCHECKBOX 
 osobą fizyczną nie prowadzącą działalność gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj

14. zapoznał się z Klauzulą informacyjną RODO zawartą w SWZ i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego,
15. wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*  
1) Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
2) 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).
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