Zalacznik nr 2.25. do SWZ
Nr wew. postepowania 9/23

Zamawiajacy:

Komenda Wojewédzka Policji
z siedziba w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26 — 600 Radom

FORMULARZ OFERTY
Cze$¢ nr 25 (Zadanie nr 25) dla terenu dzialania
KPP w Zurominie ul. Warszawska 8; 09-300 Zuromin

Ja/my” nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia)

Adres:

Miejscowos¢:

Kraj:

Wojewodztwo:

REGON:

NIP:

Telefon:

Adres e-mail:
(na ktoéry Zamawiajacy ma przesytaé
korespondencje)

Wykonawca jest:

mikro przedsigbiorca - TAK/NIE

malym przedsi¢biorca - TAK/NIE”

$rednim przedsi¢biorcg - TAK/NIE®

prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza - TAK/NIE®

osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci gospodarczej - TAK/NIE”
inny rodzaj - TAK/NIE”

* (niepotrzebne skresli¢)




Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym na etapie trwania postgpowania

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Osoba wyznaczona do wspotdziatania przy wykonywaniu umowy:

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Nr konta Wykonawcy

Nazwa banku, w ktorym
Wykonawca posiada
rachunek bankowy

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia na: Swiadczenia medyczne z zakresu profilaktycznej opieki

zdrowotnej w Policiji i szczepien ochronnych

Numer wewnetrzny postepowania: 9/23

I. SKLADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Kryterium | — Cena ,,C” - waga 60%:

Laczna cena oferty netto w zi

Laczna cena oferty brutto w zt

Kwota podatku VAT w zi

Stawka podatku VAT w %

- cena wynika z kalkulacji z ponizszej tabeli




Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy - zadanie nr 25

Rodzaj szczepienia Cena za jedng .
. dawke Liczba Warto$¢ brutto
l.p ochronnego (badanie szczepienia zaplanowanych w zt
e lekarskie + koszt
R ochronnego dawek (kol. 3 x kol. 4)
szczepionki + iniekcja) w 71 brutto
kol. 1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5
1. WZW typu B 50
2. Tezec 10
Kleszczowe zapalenie opon
3. , 10
moézgowych
4, grypa 1
Razem cena brutto:

Kryterium Il — Obslugiwanie policjantow i pracownikéw poza kolejnoscia (S) — waga 20%
Oswiadczam, ze:

O obsluga odbywa¢ si¢ bedzie poza kolejnoscig”

O brak obslugi poza kolejnos$cia”

" wiasciwe zakre$li¢

W przypadku braku zakreslenia wykonawca o$wiadcza, ze brak jest obshugi poza kolejnoscia i oferta

otrzyma w kryterium I1 - 0 punktow.

Zaznaczona odpowiedz musi by¢ tozsama z informacja zaznaczana w O$wiadczeniu (dot.
kryteriow wyboru nr 2) tzn. o obstugiwaniu policjantéw i pracownikow przez lekarzy specjalistow

poza Kkolejnoscia — Zalacznik nr 6.2 do SWZ.

Kryterium 11l - Ustugi wykonywane beda pie¢ dni w tygodniu, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy (H) — waga 20%

Oswiadczam, ze:

O uslugi wykonywane beda pie¢ dni w tygodniu z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy”

O ushugi wykonywane beda trzy dni w tygodniu z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy”

“wlhasciwe zakresli¢

Zamawiajacy wymaga aby uslugi §wiadczone byly minimum przez trzy dni w tygodniu.
W przypadku braku zakreslenia wykonawca o$wiadcza, ze ustugi §wiadczone beda trzy dni w tygodniu

i oferta otrzyma w kryterium 111 - 0 punktow.



Oswiadczam ze:

— ODLEGLOSC od miejsca §wiadczenia ushigi do jednostki wskazanej w Formularzu

ofertowym, wynosi ........ccceeeenes km (najkrotsza, liczona w km z proponowanych tras obliczana

za pomocg strony internetowej Www.google.pl/maps,,wyznacz tras¢ samochodow3”).
Odleglos¢ od miejsca Swiadczenia ustugi do jednostki wskazanej w Formularzu ofertowym, nie moze
by¢ wigksza niz 66 km (najkrotsza, liczona w km z proponowanych tras obliczana za pomoca strony

internetowej www.google.pl/maps,,wyznacz tras¢ samochodow3a”).

Uwaga: Weryfikacji odleglosci obrazujacej wyliczenie najkrotszej trasy od siedziby jednostki do

miejsca swiadczenia ustugi Zamawiajacy dokona samodzielnie na podstawie wydrukoéw ze strony

internetowej www.google.pl/maps ,,wyznacz tras¢ samochodowa”. W _przypadku przekroczenia

wyze] wskazane] odlegloSci, oferta Wykonawcy bedzie podlegala odrzuceniu jako niezgodna

Z warunkami zamowienia.

— PLACOWKA w ktérej §wiadczone beda ustugi zlokalizowana jest w:

(nalezy poda¢ nazwe i doktadny adres placowki)

W przypadku nie wpisania w ofercie adresu placowki gdzie §wiadczona bedzie ustuga oferta wykonawcy zostanie

odrzucona jako niezgodna z warunkami zamowienia.

Il. Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dostepne sa w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezplatnych baz
danych: (wypehic jesli dotyczy)

Adres internetowy bazy danych, gdzie dostepny jest

Nazwa dokumentu lub oswiadczenia ;. .
dokument lub o$wiadczenie

Inne informacje:

I11. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastgpujacych czesci zamowienia:

(wypehic¢ jesli dotyczy)

Cze$¢ zamowienia powierzona podwykonawcy Nazwa firmy podwykonawcy
o ile jest znana na etapie skladania ofert



http://www.google.pl/maps
http://www.google.pl/maps
http://www.google.pl/maps

W przypadku braku wypetnienia tabeli dotyczacej podwykonawcow, Zamawiajacy uzna, ze przedmiot

zamowienia Wykonaweca zrealizuje samodzielnie.

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

2. OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

3. OSWIADCZAMY, Ze jeste$smy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania ofert
do dnia okreslonego w Rozdziale X pkt 1 SWZ.

4. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z projektowanymi postanowieniami umowy okre$lonymi
w Zalaczniku nr 1.2 do Specyfikacji Warunkéw 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 obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub poérednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego W niniejszym

postgpowaniu.**

6. Skladamy oferte na ............ stronach

7. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

I N[O wN]|F

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem
osobistym i przekazany zamawiajacemu wraz z dokumentami potwierdzajacymi prawo do reprezentacji
wykonawcy przez osobe podpisujgca 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
treSci o§wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)



