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zalacznik nr 1 do SWZ

pieczeé Wykonawcy
OFERTA CENOWA

na S$wiadczenie ushug medycznych — szczepienia dla policjantéw i pracownikéw Policji
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na terenie miasta Szczecina

Dane dotyczace Wykonawcy/ Wykonawcow™:

PEINA NAZWA: ..ttt ittt ettt ettt st et e st st e st e st st e e e eatea bt e bt b bbb bbb et et e st st eebeeshesbe e st
AATES: .ttt et e ettt eh e ea et st a et et h e ea e st a s a e eae et et eh et e s
IF RIETOMUL (.ot et et sttt e e ce s e et sa et ettt et
TIE FAKSUL L.ttt ettt sttt sttt eae e eh b et she e eh s st b ere et

AATES MNATIOWY: 1.ttt ettt ettt ea bbbt et ebe e atente satesbe she sbb sbe b bbb e s eabeenteseesteeseeseees

* w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, nalezy podac nazwy
wszystkich wykonawcow, natomiast dane adresowe dla lidera.

Czy wykonawca jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem' ?

- jest mikro przedsigbiorcg [ | Tak [ ] Nie **; - jest matym przedsigbiorcg [ | Tak [ ] Nie **;

- jest $rednim przedsigbiorca [ ] Tak [ ] Nie **; - prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczg [ ] Tak [ ] Nie **;
- jest osobg fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej [ ] Tak [ ] Nie **;

- jest inny rodzaj przedsigbiorca [ ] Tak [ ] Nie **;

** zaznaczy¢ odpowiednio znakiem ,, X”. W przypadku nie zaznaczenia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie jest malym
lub Srednim przedsigbiorstwem

1. Ja/my niZej podpisani o§wiadczam/y, ze:

1) zobowiazuj¢/my si¢ zrealizowa¢ przedmiot zamoéwienia okreSlony w SWZ i na warunkach platnosci
okreslonych w SWZ: za 13czng cene : ........ccoocevviveneiviiiceiieiie e zt brutto***(suma z zalgcznika nr 2 do
SWZ)

***cena zawiera podatek VAT zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w przypadku wykonawcy

zagranicznego nalezy wpisa¢ kwote netto;

2) zamierzam/my powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom™ ***:

a) pelna nazwa/firma: . .. ... i ,

1

- Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz malych i §rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z

20.5.2003, s. 36). Te informacje s3 wymagane wylacznie do celow statystycznych. Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia
mniej niz 10 oséb i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR. Male przedsi¢biorstwo:
przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsi¢biorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 oséb i ktoérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EURO.
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b) adres, NIP, REGON: ...t e e e e et ettt et e e e e s
c¢) zakres powierzonej cze$ci zamOwienia (KrOthi OPiS): ... ...ccueie vt ettt et et et e sy

d) wartoS€ kwotowa TUub PrOCENTOWA: ... ...utieit ittt et e e ,

**%% Stosuje sie zapisy rozdziatu Il ust. 2 pkt 6.2 SWZ

spelniam/y warunek udzialu w postepowaniu (warunek minimalny) okre§lony przez Zamawiajacego, ktorym

jest zagwarantowanie przez wykonawce dostgpnosci lekarza uprawnionego do badan kwalifikacyjnych przed
szczepieniem i pielegniarki uprawnionej do wykonywania szczepien przez minimum 6 godz. dziennie w ciagu
pieciu tych samych dni roboczych przez caty okres obowigzywania umowy;

gwarantuj¢/emy dostepno$¢ lekarza i pielegniarki zgodnie wymaganiami opisanymi w specyfikacji
warunkéw zamoéwienia tj. dostgpno$¢ lekarza uprawnionego do badan kwalifikacyjnych przed szczepieniem i
pielegniarki uprawnionej do wykonywania szczepien przez w ciagu .......... godzin™**** tego samego dnia

roboczego w ciggu pigciu tych samych dni roboczych przez caty okres obowigzywania umowy.
*xk%* nalezy podac cyfre od 6, 8 lub 10 odpowiadajaca godzinom dostepu lekarza 1 pielggniarki.

Brak wypelnienia punktu 4 oznacza, ze Wykonawca zaoferowal wylacznie spelnienie ww. minimalnego
warunku, za co otrzyma 0 punktéw. W przypadku podania innej ilo$ci godzin niz 6, 8 lub 10, Zamawiajacy
przyjmie ilo$¢ godzin odpowiednio zaokraglajac w dot np. Wykonawca poda 7 godzin, to Zamawiajacy przyjmie
do oceny ofert 6 godzin itd.
wykonam/my przedmiot zamowienia w terminie wskazanym w SWZ;
zapoznatem/zapoznali§my si¢ z tre$cig i warunkami SWZ wraz z zatacznikami oraz wszystkimi modyfikacjami
i nie wnosz¢/simy zastrzezen, przyjmujac warunki w nich zawarte oraz zdobytem/liémy konieczne informacje
do przygotowania oferty;
akceptuje/my wzoér umowy (zalaecznik nr 6 do SWZ) i w przypadku wybrania mojej/naszej oferty
zobowiazuje/my si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego;
oswiadczam/y, ze przedmiot umowy realizowany bedzie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych przed szczepieniem, a takze przez pielggniarki z uprawnieniami do wykonywania szczepien;
oswiadczam/y, ze wykonujacy zadania z zakresu badan kwalifikacyjnych oraz szczepien, bedacych
przedmiotem zamdOwieni, spetniaja wymagania okre§lone odpowiednio w:

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r. Nr 69, poz.332 z pdzn.
zm. - dotyczy lekarzy;

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzeénia 2011r. w sprawie zadan stuzby medycyny pracy,
ktorych wykonywanie przez osoby niebedace lekarzami wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji (Dz.
U. Z 2011r. Nr 206, poz. 1223);

10) Wykonawca o$§wiadcza, ze w obiekcie, w ktorym realizowane bedzie zamdwienie znajduje si¢:

a) gabinet lekarski, w ktérym Wykonawca zapewni dostep do lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych przed szczepieniem co najmniej 6 godzin dziennie, od poniedziatku do piatku

z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.



b) gabinet zabiegowy, w ktéorym Wykonawca zapewni co najmniej 6 godzin dziennie, od poniedziatku do
piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych dni od pracy, wykonywanie szczepien;
11) o$wiadczam/my, ze jestem/jesteSmy zwiazany/ni niniejsza oferta do dnia wskazanego w SWZ;
12) cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu zaméwienia;

13) oferta zostala ztozona na ........ zapisanych, trwale spietych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr

14) oswiadczam/my, ze oferta nie zawiera/zawiera (niewlasciwe skreéli¢) informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sa
W Nastepujacych dOKUMENLACK: ......cooiiiiiiiiie bbbt st et st e s et b e
15) Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty bedzie*/nie bedzie* (niepotrzebne skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u zamawiajacego obowiazku podatkowego.
Brak skreSlenia oznacza, ze zlozona oferta nie bedzie prowadzila do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego.
W sytuacji, gdy wybor oferty Wykonawcy bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego (np. obowiazek rozliczenia podatku VAT ptaconego przez Zamawiajacego m.in. w przypadku
mechanizmu odwrdconego obciazenia, wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw) Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ w ofercie:
a) czeS$¢ zamOwienia, KtOTe] dOLYCZY & . .uuneie ittt et e ;

b) nazwe (rodzaj) towaru lub ushugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania:

¢) warto$¢ towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego bez kwoty podatku (netto):

16) oswiadczam, ze wypetnitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14* wyzej wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych
lub zachodzi wytqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5

RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwiazku 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 04.05.2016, str. 1).



