Zalacznik nr 2J do SWZ — nr postepowania 3/21

Zamawiajacy

Komenda Wojewddzka Policji
z siedziba w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26 — 600 Radom

Cze$¢ nr 10 (zadanie nr 10) — ustugi z zakresu badan psychologicznych kierowcow
pojazdow Policji oraz kierowcéw zawodowych policjantow i pracownikow pelnigcych
shuzbe/wykonujacych prace na terenie KPP w Zyrardowie.

FORMULARZ OFERTY
Ja/my” nizej podpisani:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dzialajac w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdéw w przypadku wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych
sie 0 udzielenie zamowienia)

(na ktére Zamawiajacy ma przesytac¢ korespondencje)
Wykonawca jest mikro, malym, Srednim przedsi¢biorca — TAK/NIE"

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia na Uslugi z zakresu badan psychologicznych
kierowcow pojazdéw Policji oraz Kkierowcow zawodowych numer wewnetrzny
postepowania 3/21

1. SKLADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w zakresie
okreslonym Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:
Cena za jedno badanie psychologiczne kierowcy, zgodnie z § 13
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan
psychologicznych o0sob ubiegajgcych sie 0 uprawnienia do kierowania
pojazdami, kierowcow oraz o0sob wykonujgcych prace na stanowiskach
kierowcow (Dz. U. z 2014 r. poz. 937 z p6zn. zm.).

Planowana liczba badan Cena za jedno badanie w oparciu Wartos¢ w zt
0 powyzsze rozporzadzenie (kol. 1 x kol. 2)
kol. 1 kol. 2 kol. 3
120 150,00 z} 18 000,00




I KRYTERIUM GODZINY PRACY PRACOWNI (G):evvenniennennniennnennes w pelnych godzinach

Wykaz godzin pracy pracowni:

Poniedzialek - ............ccceeneies liczba godzin (w pelnych godzinach)

[ (0] =] N liczba godzin (w pelnych godzinach)

Sroda - ...ovvvvniiiniinnnnnne. liczba godzin (w pelnych godzinach)

CZWArteK - civiveinineininecnnnnnns liczba godzin (w pelnych godzinach)

piatek - c.oooiiiiiiiiiiininn.. liczba godzin (w pelnych godzinach)

laczna ilo$¢ godzin od poniedzialtku do piatku.................. (w pelnych godzinach)

Brak podania godzin pracy pracowni w petnych godzinach skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

II KRYTERIUM DOSWIADCZENIE PERSONELU(osoby), ktéry faktycznie bedzie wykonywal
badanie w zakresie psychologii transportu (D).......cccccvveeiieiinnnnne. (w pelnych latach)

Brak podania lat doswiadczenia personelu (osoby) ktory faktycznie bedzie wykonywal badanie
w zakresie psychologii transportu skutkowacé bedzie odrzuceniem oferty.

Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dostepne sa w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezplatnych baz
danych: (wypehi¢ jesli dotyczy)

Adres internetowy bazy danych, gdzie dostepny jest

Nazwa dokumentu lub o$§wiadczenia oo .
dokument lub o$wiadczenie

Inne informacije:

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamoéwienia:
(wypelni¢ jesli dotyczy)

. s .. ] Nazwa firmy podwykonawcy
CZQSC zamowienia powierzona podwykonawcy oile jest Znana na etapie skladania

ofert

1. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.



2. OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

3. OSWIADCZAMY, Ze jestesmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 07.05.2021r.

4. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami
umowy okreslonymi w zalaczniku nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia
i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

5. OSWIADCZAM, ze wypeliam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.**

6. CzeSci zamowienia, ktore wybrany wykonawca/wykonawcy zamierza/zamierzaja
zleci¢ do wykonania osobom trzecim i jezeli jest to wiadome w danym momencie
imiona i nazwiska albo nazwy ewentualnych podwykonawcow (podac zakres czesci
zlecanej oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania
znanych podwykonawcow, jezeli sq miejscem wykonywania dzialalnosci tych
podwykonawcow).

)

7. Skladamy ofertena............ stronach
8. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:
)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem
osobistym i przekazany zamawiajagcemu wraz z dokumentem/ami potwierdzajgcymi prawo
do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujaca oferte

* niepotrzebne skresli¢

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada o$§wiadczenia (usunigcie
tre$ci o$wiadczenia nastgpuje np. przez jego wykreslenie)



