

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

…………………………………………………………

(numer i nazwa procedury)

Nazwa i adres Wykonawcy:

 …………………………………………………………………. 

email: …………………………………………………………..

telefon: …………………….....    faks: ……………………….

NIP: …………………………..  REGON: …………………….

KRS/CEiDG*: ………………………………. *(zaznaczyć właściwe)
FORMULARZ OFERTY

1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na udzielenie zamówienia publicznego składam/-my ofertę na: „ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH ORAZ BADAŃ DODATKOWYCH PRACOWNIKÓW WOJSKA I ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH ZATRUDNIONYCH ORAZ KANDYDATÓW DO PRACY W ODDZIALE ZABEZPIECZENIA CENTRUM SZKOLENIA SIŁ POŁĄCZONYCH ORGANIZACJI TRAKTATU PÓŁNOCNOATLANTYCKIEGO W BYDGOSZCZY, PRACOWNIKÓW I KANDYDATÓW DO PRACY W JFTC, JAK RÓWNIEŻ ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH BĘDĄCYCH FINANSOWO NA ZAOPATRZENIU ODDZIAŁU ZABEZPIECZENIA CENTRUM SZKOLENIA SIŁ POŁĄCZONYCH ORGANIZACJI TRAKTATU PÓŁNOCNOATLANTYCKIEGO W BYDGOSZCZY W RAMACH MEDYCYNY PRACY.” - nr sprawy 22/ZO/2024
(nazwa przedmiotu zamówienia)
1) CENA OFERTY BRUTTO W ZAKRESIE BADAŃ LABORATORYJNYCH, KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH, A TAKŻE W OKREŚLONYCH PRZYPADKACH KONSULTACJI LEKARZA MEDYCYNY PRACY wynosi……………………..… zł,  słownie: …………………..……………………..…….

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

                                                          /łączna wartość badań przeniesiona z załącznika nr 2/

          Stawka podatku VAT wynosi: …………….%  w zakresie badań laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych a także w określonych przypadkach konsultacji lekarza medycyny pracy.
          Stawka podatku VAT w zakresie badań laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych a także w określonych przypadkach konsultacji lekarza medycyny pracy odmienna jest dla pozycji ………….   i wynosi ………..%**

2. Wykonawca wskazuje następujący adresy placówki, w których będą przeprowadzane.badania......................................................................................................................................................................................................................................................
(Zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia 
pkt. 2 wszystkie usługi muszą być świadczone wyłącznie na terenie miasta Bydgoszczy.) W przypadku zaproponowania przez Wykonawcę placówki poza terenem Bydgoszczy, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z treścią Zapytania ofertowego.
3. Oświadczam/y, że zakres usług będzie obejmował badania laboratoryjne oraz konsultacje specjalistyczne, a także - w określonych przypadkach - konsultacje lekarza specjalisty medycyny pracy oraz, że wszystkie te usługi świadczone będą wyłącznie na terenie miasta Bydgoszczy.
4. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy nie wcześniej niż od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. 
5. Warunki płatności: w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo   wystawionej faktury.
6. Zobowiązuję/my 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.
7. Wykaz części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania Podwykonawcom – (jeżeli dotyczy):
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
8. Zobowiązuję/my się do posiadania uprawnień do wykonywania określonej w niniejszym opisie przedmiotu zamówienia działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 
9. Oświadczam/y, że świadczenia medyczne będące przedmiotem umowy będą wykonywane przez personel lekarski, pielęgniarski posiadający odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wymagane przez obowiązujące przepisy.
10. Zobowiązuję/emy się do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa oraz wiedzą i sztuką medyczną, oraz 
z wykorzystaniem aparatury i sprzętu medycznego, posiadającego wymagane dopuszczenia do stosowania w świadczeniu usług medycznych.
11. Oświadczam/y, że jestem/śmy uprawniony/i do wykonywania świadczeń zdrowotnych, 
o których mowa w art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeksu pracy 
 (Dz.U. 2023 r., poz. 1465 z późn. zm.) w sposób zgodny z postanowieniami rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy  (Dz.U. 2023 r., poz. 1465 z późn. zm.), zadań określonych w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy 
(Dz. U. 2022 r., poz. 437) oraz świadczeń, o których mowa w ustawie 
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U. 2023 r., poz. 622 z późn. zm.).
12. Oświadczam/y, że - w przypadku udzielenia nam zamówienia - przez cały okres realizacji niniejszego zamówienia będziemy posiadali ważny dokument potwierdzający, że jestem/śmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na minimalną sumę gwarancyjną 50.000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100).
13. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
14. Do oferty Wykonawca dołączy:
1) pełnomocnictwo (jeżeli jest wymagane)
2) zestawienie cenowe – załącznik nr 2.
15. Zobowiązuję/my się dostarczyć przed uzgodnionym terminem podpisania umowy aktualny cennik Wykonawcy, o którym mowa w pkt. 10 opisu przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 5 do umowy.
16. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z wszystkimi warunkami zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
17. Oświadczam/y, że oferta zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotowej usługi na warunkach określonych przez Zamawiającego.
18. Oświadczam/y, że w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy 
się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
19. Oświadczam/y, iż termin związania ofertą wynosi: 30 dni, przy czym bieg tego terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
20. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. ***
21. Oświadczam/y, iż nie uczestniczę w innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
22. 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: ………………………………………………………………………………………………….
23. Wszelką korespondencję dot. niniejszego zamówienia należy kierować na adres:
Nazwa Wykonawcy   ......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę ......................................................
adres:..............................................................................................................................
Adres zamieszkania (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) ...................................................................................................................
........................................................................................................................................

tel. nr: ................................, fax nr ..............................

             e-mail: ..........................................................................
24. Załączniki stanowiące integralną część oferty:

1) …………….……

2) …………………
3) …………………
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).
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