Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY
do postepowania nr 12/P/SE.ZDR./2025

na:

Uslugi stomatologiczne dla uprawnionych zolnierzy z Komendy Portu
Wojennego Swinoujscie oraz jednostek bedacych na zaopatrzeniu
KPW Swinoujscie

(nazwa przedmiotu zaméwienial)

DANE WYKONAWCY:
JA/MY, NIZEJ PODPISANY/I

L 10T 1|
=] 1S3 10 s H TR

dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona na podstawie (nazwa, nr rejestru/ewidencji)

1. SKLADAM/MY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresie
okreslonym w Zaproszeniu.

Ustluga: Badanie lekarskie stomatologiczne oraz ocena stanu ukladu
stomatologicznego 60 osob na podstawie zdjecia pantomograficznego wykonanego
przez Wykonawce, nie czeSciej niz 1 raz do roku (na podstawie zalacznika nr 2 -
Formularz cenowy):

1) zakres podstawowy:

a) brutto: .....ccccveeereerieennns 7t



2) prawo opcji:
a) brutto: .......cccevieerieennenn zt

Uwaga:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji, polegajacego
na mozliwos$ci zwigkszenia podstawowego zakresu przedmiotu zamoéwienia maksymalnie
0 100 % wartosci.

Skorzystanie z prawa opcji jest uprawnieniem Zamawiajacego, z ktorego moze, ale nie
musi skorzysta¢ w ramach realizacji niniejszej umowy. W przypadku nieskorzystania
przez Zamawiajacego z prawa opcji albo skorzystania czg¢sciowego Wykonawcy nie
przystuguja zadne roszczenia, co niniejszym Wykonawca akceptuje poprzez podpisanie
umowy. O zamiarze skorzystania z prawa opcji oraz jego zakresie Zamawiajacy
poinformuje Wykonawce¢ poprzez pisemne o$wiadczenie woli, w ktorym zostanie
okreslony zakres i1 wielko$¢ zaméwienia wykraczajacego poza zamdwienie podstawowe,
nie pozniej niz na 7 dni przed planowang ustuga.

Termin i miejsce realizacji zamowienia:

1) Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywa¢ przedmiot umowy sukcesywnie od dnia
podpisania umowy do czasu wykorzystania kwoty przewidzianej na realizacje
przedmiotu zamoéwienia, jednak nie dluzej niz do dnia 30.11.2025 r. (w zaleznosci,
ktory z termindéw koncowych uptynie jako pierwszy).

2) Miejsce realizacji umowy: Swinoujscie.

Oswiadczam/y, iz udziele/imy na wykonane zabiegi 2 lata gwarancji, ktorej warunki
zawarte s3 W umowie.

Oswiadczam/y, ze posiadam/y ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
swiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie Umowy.

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/lismy si¢ z Opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosze/simy do niego zastrzezen.

Oswiadczam/y, iz uwazam/my si¢ za zwigzanego/ymi niniejszg oferta przed okres 30 dni
liczac od daty wyznaczonej na termin sktadania ofert.

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z postanowieniami zawartymi w projekcie
umowy i zobowiazuj¢/emy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oswiadczam/y, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO?Y wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**



9. OS$wiadczam/y, Ze nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie ustawie
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.
U. z 2022 r. poz. 835).

10. Zalaczniki:

(podpis osoby uprawnionej Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
* *W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku 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).



