
Załącznik nr 2 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Fizyki Polskiej Akademii Nauk
Al. Lotników 32/46
02-668 Warszawa

OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. 
„Świadczenie usług opieki medycznej dla pracowników i doktorantów Instytutu Fizyki PAN (Zamawiającego) oraz członków ich rodzin,  z podziałem na dwie części”
nr ref.:  DZP/ZP/2/IFPAN/2024/JTD
Część 1 – „Świadczenie usług medycyny pracy dla pracowników, doktorantów Instytutu Fizyki PAN (Zamawiającego) i kandydatów do pracy u Zamawiającego, wskazanych przez Zamawiającego”.*
Część 2 – „Świadczenie usług medycznych innych niż medycyna pracy dla pracowników, doktorantów Instytutu Fizyki PAN (Zamawiającego) oraz członków ich rodzin w ramach pakietów w zakresie podstawowym i w zakresie opcjonalnym*
*Uwaga! W przypadku złożenia oferty tylko dla jednej części zamówienia należy skreślić nazwę części, której oferta NIE DOTYCZY oraz w pkt II OŚWIADCZENIA poniżej wypełnić  dane tylko dla właściwej części 

I. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

	Kompletna nazwa podmiotu 
:  ……………………………………………………………………………………………………………….


	 ……………………………………………………………………………………………………………….



	Adres siedziby/miejsce zamieszkania: 
	……………………………………………………….………………………………………………………..

	
	

	NIP 

……………………………………………

REGON ……………………………………………….

KRS 

……………………………………………

Numer telefonu                     ……………………………………………; adres e-mail: ……………………………………….
nr PESEL (wpisać w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą) ……………………….……………

Reprezentowany przez: 

………………………………………                             …………………………………………………………………..

        imię i nazwisko                                                     podstawa do reprezentacji 
Rodzaj Wykonawcy (proszę zaznaczyć właściwy rodzaj):

(  mikroprzedsiębiorstwo

(  małe przedsiębiorstwo 
(  średnie przedsiębiorstwo

(  jednoosobowa działalność gospodarcza

(  osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej
(  inny rodzaj 

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36): Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
	

	
	


II. OŚWIADCZENIA
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej „SWZ”) i niniejszej ofercie. 
Część 1.

    CENA OFERTY (podlegająca punktacji zgodnie z SWZ) 
Całkowita cena za realizację przedmiotu zamówienia: ……………………………..……………….. zł
, zgodnie z załączonym formularzem cenowym dla części 1 postępowania. 
Część 2.

CENA OFERTY (podlegająca punktacji zgodnie z SWZ) 
Całkowita cena za realizację przedmiotu zamówienia: ……………………………..……………….. zł

,
 w tym:

-  cena wynagrodzenia za Usługi  w zakresie  podstawowym : ………………………………………………………zł

- cena wynagrodzenia za Usługi w zakresie opcjonalnym : ………………………………………………………….zł 

 zgodnie z załączonym formularzem cenowym dla części 2 postępowania. 
2. Zapoznaliśmy się z treścią SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i do właściwego wykonania zamówienia. 
3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od dnia składania ofert, przy czym dzień składania ofert jest pierwszym dniem terminu związania ofertą. 
4. Zawarty w SWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania naszej oferty - do zawarcia umowy według projektu umowy, określonego w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Osoba do kontaktu w sprawie zawarcia umowy: imię i nazwisko: ……………………………..…, tel.: ……………………
5. Informuję, że (*proszę zaznaczyć odpowiednie i podać informacje w przypadku korzystania z podwykonawcy)
· wykonamy całe zamówienie siłami własnymi
· przy pomocy podwykonawcy/-ów wykonamy następujący zakres zamówienia:

	l.p.
	Nazwa podwykonawcy
	Opis części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


6. Informuję, że jesteśmy/ nie jesteśmy czynnym podatnikiem podatku VAT (*niepotrzebne skreślić ). 
7. Informujemy, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* Tabelę wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, tj. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT. 
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętych obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku

 
	Stawka podatku od towarów 
i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	


8. Oświadczamy, że następujące dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane (*wypełnić, jeśli dotyczy z uzasadnieniem)………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………
9. Stosownie do § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz w związku z art. 274 ust. 4 uPzp:

a) wskazujemy adresy internetowe ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, z których Zamawiający pobierze wymagane dokumenty (*należy wskazać dokumenty oraz adresy internetowe baz danych):
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) oświadczamy, że następujące wymagane oświadczenia lub dokumenty dostarczono Zamawiającemu 
w poprzednich postępowaniach o udzielenie zamówienia oraz potwierdzamy ich aktualność (*należy wskazać oświadczenia lub dokumenty oraz nazwę i numer postępowania): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 Rozporządzenia 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 r., str. 1. - dalej „RODO”
 
11. SPIS dołączonych oświadczeń i dokumentów (*należy wymienić wszystkie złożone oświadczenia 
i dokumenty):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznik do formularza oferty: formularz cenowy 

Formularz cenowy dla części 1 postępowania
1. Tabela: Cena Pakietu Medycyny Pracy dla Uprawnionego,  finansowanego przez Zamawiającego
	
	Nazwa pakietu usług
	Szacowana

Ilość pakietów medycznych (szt.)
	Okres obowiązywania umowy w miesiącach
	Cena

Jednostkowa za 1 miesiąc za 1 pakiet


	Wartość

przedmiotu

zamówienia w części 1 
(kol B x kol C
x kol D)

	
	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Pakiet Medycyny Pracy
	500 
	36
	
	


Całkowita cena oferty dotycząca Pakietów Medycyny Pracy według założeń zawartych w Opisie Przedmiotu Zamówienia dla części 1 postępowania : 
……………………….. zł
Formularz cenowy dla części 2 postępowania

1. Tabela A: Zakres podstawowy: Cena   Pakietu Pracowniczego Podstawowego dla Uprawnionego w wariancie podstawowym finansowanym przez Zamawiającego
	
	Nazwa pakietu usług
	Szacowana

Ilość pakietów medycznych (szt.)
	Okres obowiązywania umowy w miesiącach
	Cena

Jednostkowa za 1 miesiąc za 1 pakiet

	Wartość

przedmiotu

zamówienia podstawowego  w części 2 
(kol B x kol C
x kol D)

	
	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Pakiet Pracowniczy Podstawowy
	500
	36
	
	


Całkowita cena oferty dotycząca Pakietów Pracowniczych Podstawowych (zakres podstawowy zamówienia) według założeń zawartych w Opisie Przedmiotu Zamówienia dla zakresu podstawowego w części 2 postępowania: 
……………………….. zł
2. Tabela B: Zakres Opcjonalny: Cena Pakietów Usług Medycznych finansowanych przez Uprawnionych (kwota potrącana z wynagrodzenia Uprawnionego) ustalona jest w ofercie jako dopłata do ceny Pakietu Pracowniczego Podstawowego z Tabeli A (pkt 1 powyżej) – dalej „dopłata za pakiet…”. Uwaga! Cena Pakietu Usług Medycznych określonych poniżej składa się  2 elementów:
- elementu stałego :  ceny Pakietu Pracowniczego Podstawowego ustalonej w Tabeli A powyżej,

 oraz

- kwoty dopłaty do poszczególnych pakietów zgodnie z Tabelą B poniżej ( w Tabeli B wpisuje się tylko  kwotę dopłaty) 

	Lp.


	Nazwa pakietu usług medycznych 
	Szacowana

Ilość pakietów medycznych (szt.)
	Okres obowiązywania umowy w miesiącach
	Cena

jednostkowa

za 1 miesiąc

za 1

abonament

(zł)
	Wartość

przedmiotu

zamówienia opcjonalnego w części 2 
 (dopłat do Pakietu Podstawowego Pracowniczego)  
 (kol B x kol C
x kol D)

	
	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Dopłata za Pakiet Rozszerzony  - wariant Pracowniczy (Uprawniony)

b/o wieku
	30 
	36
	
	

	2
	Dopłata za Pakiet Rozszerzony Plus - wariant Pracowniczy (Uprawniony)

b/o wieku
	90

	36
	
	

	3
	Dopłata za Pakiet Podstawowy - wariant Partnerski 

do 67 roku życia małżonek albo partner Uprawnionego albo dziecko własne lub przysposobione Uprawnionego do 25 roku życia (a w przypadku dziecka z orzeczeniem niepełnosprawności - bez ograniczeń

wiekowych)
	30
	36
	
	

	4
	Dopłata do Pakietu Rozszerzonego - wariant Partnerski 

do 67 roku życia małżonek albo partner Uprawnionego albo dziecko własne lub przysposobione Uprawnionego do 25 roku życia (a w przypadku dziecka z orzeczeniem niepełnosprawności - bez ograniczeń wiekowych)
	15
	36
	
	

	5
	Dopłata za Pakiet Rozszerzony Plus  - wariant Partnerski

do 67 roku życia małżonek albo partner Uprawnionego albo dziecko własne lub przysposobione Uprawnionego do 25 roku życia (a w przypadku dziecka z orzeczeniem niepełnosprawności - bez ograniczeń

wiekowych)
	30
	36
	
	

	6
	Dopłata za Pakiet Podstawowy  - wariant Rodzinny
członkowie rodziny Uprawnionego tj. (małżonek, partner do 67 roku życia, dzieci własne lub przysposobione Uprawnionego do ukończenia 25 roku życia, a w przypadku dziecka z orzeczeniem niepełnosprawności - bez ograniczeń wiekowych)
	20
	36
	
	

	7
	Dopłata za Pakiet Rozszerzony – wariant  Rodzinny

członkowie rodziny Uprawnionego tj. (małżonek, partner do 67 roku życia, dzieci własne lub przysposobione Uprawnionego do ukończenia 25 roku życia, a w przypadku dziecka z orzeczeniem niepełnosprawności - bez ograniczeń wiekowych)
	20
	36
	
	

	8
	Dopłata za Pakiet Rozszerzony Plus  - wariant Rodzinny

członkowie rodziny Uprawnionego tj. (małżonek, partner do 67 roku życia, dzieci własne lub przysposobione Uprawnionego do ukończenia 25 roku życia, a w przypadku dziecka z orzeczeniem niepełnosprawności - bez ograniczeń wiekowych)
	40
	36
	
	

	9
	Dopłata za Pakiet Podstawowy Senior 

po 67 roku życia Partner, małżonek rodzice, teściowa, teść Uprawnionego


	40
	36
	
	

	10
	Dopłata za  Pakiet Podstawowy
Junior 25+

Dziecko Uprawnionego własne,  przysposobione od 25 do 30 roku życia
	10
	36
	
	

	Łącznie:
	


Uwaga! Liczba pakietów, określona w kolumnach B i C, jest liczbą szacunkową i została przyjęta dla celów porównania ofert oraz określenia maksymalnej ceny Umowy. Faktyczna liczba zamawianych Pakietów medycznych zależeć będzie od bieżących potrzeb Zamawiającego. Wykonawcy nie przysługuje wobec Zamawiającego roszczenie o zakup Pakietów w ilościach wskazanych w kolumnie B. 
Całkowita cena oferty dotycząca zakres opcjonalnego pakietów usług medycznych finansowanych przez Uprawnionych według założeń zawartych w Opisie Przedmiotu Zamówienia dla części 2 postępowania : 
……………………….. zł.
� W przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, należy podać dane wszystkich wykonawców oraz wskazać pełnomocnika wykonawców 


� Zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru 


� Kwota łączna  z tabeli z formularza cenowego dla części 1.  


� Suma łącznych kwot z tabel: A i B z formularza cenowego dla części 2.  


� 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, Wykonawca nie składa niniejszego oświadczenia (np. poprzez jego wykreślenie). 








�Usługa zwolniona ze stawki podatku VAT
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