Załącznik nr 1 

FORMULARZ  OFERTOWY

Dotyczy: zapytania ofertowego na: Wykonywania całodobowych usług w zakresie odbioru, przewozu, przechowywania i przeprowadzania sekcji zwłok osób zmarłych w Szpitalu Murcki sp. z o.o.   SM/NZP/5133/2023

Nazwa Wykonawcy...........................................................................................

Siedziba.............................................................................................................

Regon................................................................................................................

NIP.....................................................................................................................
Osoba do kontaktów: …………………………………………………………...........................
Telefon................................................. ............................................................
E-mail …………………………………………………………………………..................................
A. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy składam ofertę zgodnie
 z poniższym:
1. Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy, stanowiącej załacznik nr 2 do zapytania,  określonego w § 1 ust. 1 lit. a), lit. b) -  wynagrodzenie ryczałtowe, w kwocie netto ____________ zł (słownie: __________________) za jeden miesiąc, zwiększone o ……….% VAT, tj. brutto __________ zł (słownie: ____________________). Wynagrodzenie powyższe przysługuje niezależnie od ilości podlegających odbiorowi od Zamawiającego i przechowaniu zwłok osób zmarłych. 

2. Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy, stanowiącej załącznik nr 2 do zapytania,  określonego w § 1 ust. 1 lit. c) umowy:

a) wynagrodzenie w kwocie netto _________________ zł (słownie: ___________________________złotych) za jedną sekcję, zwiększone o ………..% VAT, tj. brutto _____________ zł (słownie: _______________________),
b) wynagrodzenie za przeprowadzone badania histopatologiczne wycinków pobranych w trakcie sekcji kwota ____________ zł (słownie: __________________) (wynagrodzenie zwolnione z podatku VAT) za jedno badanie histopatologiczne,
c) wynagrodzenie za transport pobranych wycinków do laboratorium w kwocie netto _________________ zł (słownie: ___________________________ złotych), zwiększone o ……….. % VAT, tj. brutto _____________ zł (słownie: _______________________).

3. Opłata za przechowanie zwłok ponad 72 godziny, kwota netto ____________ zł (słownie: __________________) za każdą rozpoczętą dobę, zwiększone o ……….% VAT, tj. brutto __________ zł (słownie: ____________________). 
B. Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że spełniamy samodzielnie/w ramach oferty wspólnej/z udziałem innych podmiotów* warunki
 w przedmiotowym postępowaniu dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
b) posiadania wiedzy i doświadczenia,
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
*niepotrzebne skreślić

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).
3. Ponadto oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się warunkami zamówienia wraz z załączonymi do niej dokumentami i nie wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia potrzebne do wykonania zamówienia;
b) w cenę oferty wliczone są wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia; 
c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni;
d) projektowane postanowienia umowy (załącznik nr 2) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
e) formularz oferty w postępowaniu wraz z dołączonymi dokumentami jest jawny i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
f) przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w zapytaniu ofertowym;   
g) oferowany przez nas przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;
h) miejscem świadczenia usługi jest (podać pełny adres, numer telefonu, faks) ………………………………………..                                                                                                                                               

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i) jako Wykonawca jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia;
j) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego;
k) wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach oferty – zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych (t. j. z  Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);
l) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w związku z udziałem w niniejszym postępowaniu (w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne niż bezpośrednio jego dotyczące lub nie zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO);
m) pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert;
n) wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych oświadczeń.










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









                       (podpis wykonawcy)

