Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

dot. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

ustugi medyczne obejmujace profilaktyczne badania lekarskie oraz badania sanitarno-
epidemiologiczne, badania diagnostyczne, badania laboratoryjne, badania
psychotechniczne, badania psychologiczne, konsultacje specjalistyczne na rzecz
zotnierzy zawodowych oraz pracownikéw zatrudnionych w 45 WOG oraz jednostkach i

instytucjach bedacych na jej zaopatrzeniu w podziale na dwie czesci.

Nazwa Wykonawcy:

CENTRUM MEDYCLNE DOIHED P. =02

WL . B ANKON A A

hres 66 - 100 SULECHOA
Wojewddztwo: wavsll €

i 3+3 (09 §339
REGON: 523 55144

KRS: 00008386380

Numer telefonu Wykonawcy wraz
z numerem kierunkowym:

+4% 501 w43t 37%¢

Numer konta wykonawcy (celem
wpisania do umowy)

W ANv0I014 (000 4508 0838 $940

Adres e-mail Wykonawcy:

d. zodewska, @ edormed - pL

Osoba wyznaczona do kontaktow
z Zamawiajgcym

DOOTA ZALENSLA

1. Zgtaszam swéj udziat w postepowaniu oraz oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia

zgodnie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia, za nastepujaca cene:
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2. Akceptuje termin realizacji zamoéwienia okreslony przez Zamawiajacego w SWZ oraz
deklaruje zakonczenie realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zapisami w SWZ.

3. Akceptuje terminy ptatnosci od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury.

4. Oswiadczam, Ze jestem zwigzany ofertg w terminie wskazanym w SWz.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze trescig SWZ i nie wnosze do nigj zadnych zastrzezen.
Tym samym zobowigzuje sie do spetnienia wszystkich warunkow zawartych
w SWZ.

6. Oswiadczam, ze akceptuje wzor umowy. Jednoczesnie zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze wybér mojej oferty*:
o prowadzi
A nie prowadzi
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
*zaznaczy¢ wiasciwe
8. Oéwiadczam, ze przedmiot zaméwienia wykonam®*:
o sitami wiasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcow
K przy udziale podwykonawcow

*zaznaczyc wiasciwe

Czes¢ zamowienia, ktérg Wykonawca ]
L.p. zamierza powierzy¢ do wykonania Nazwy podwykonawcow
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1. [34oavia mgogqfogyxa;vg D\AGNOSTTEA 5. A 31-XBU £2AEOR

ul. ProF- Y. 2Yaronstizad 44

L

9. Oswiadczam, ze jestesmy mikroprzedsiebiorstwem™**, zedsiebi hisd
srednim przedsiebiorstwem™**. '

**) zaznaczy¢ wiasciwe

O Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb
i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro.

O Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob
i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro.

o Srednie przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikro- lub matym
przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrét nie
przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

Pojecia zaczerpniete z zalecen Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot.
definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz. U. L 124

z 20.5.2003, s. 36).
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10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14

1.

RODO (rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2018, str. 1), wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.***

***y W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych [ub zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia
wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Do niniejszej oferty zatgczam:

1) Formularz cenowy

2) oswiadczenie o spefnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw
do wykluczenia z postepowania,

3) odpis lub informacje z KRS, CEIDG lub innego wtasciwego rejestru,

4) zobowigzanie podmiotu trzeciego (jesli dotyczy),

5) petnomocnictwo (jesli dotyczy)

6) oswiadczenie wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia (jezeli
dotyczy).

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzieh otwarcia ofert.
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Dorota Zalewska
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Elektronicznie

Dorota  podpisany przez

Dorota Zalewska
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