Załącznik nr 1
do SWZ

nr postępowania: BOR07.2616.04.2022.DS
Miejscowość ………………...,dnia ....................
Zamawiający:

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa 

Mazowiecki Oddział Regionalny 

Al. Jana Pawła II 70, 

00-175 Warszawa         
O F E R T A

w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nieprzekraczającej 750.000.000 EURO
pn.: ,,Świadczenie usług medycyny pracy dla Mazowieckiego Oddziału Regionalnego w Warszawie i 37 Biur Powiatowych na terenie województwa mazowieckiego w 2023 r.”
I. Dane wykonawcy:

1. Pełna nazwa/firma:

.............................................................................................................................
2. Adres (siedziba, kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

........................................................................................................................

3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres wskazany w pkt. 2):

.........................................................................................................





4. Telefon kontaktowy:

..........................................

5. Adres e-mail
........................................... 
6. NIP: 
……………………………….

7. PESEL (dotyczy osób fizycznych):  
…………………………….

8. Nr KRS (dotyczy podmiotów podlegających wpisowi do KRS):  

…………………………….

9. REGON
…………………………..

II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy realizacji zamówienia polegającego na świadczeniu usług medycyny pracy dla Mazowieckiego Oddziału Regionalnego w Warszawie i 37 Biur Powiatowych na terenie województwa mazowieckiego w 2023 r.
III. Treść oferty:
Łączna wartość netto usługi przez okres przez okres realizacji zamówienia wynikająca z formularza cenowego (załącznik nr 2 do SWZ): 

…………………. PLN (słownie:……………..………….….…………..….…. PLN)

Łączna wartość brutto usługi przez okres przez okres realizacji zamówienia wynikająca z formularza cenowego (załącznik nr 2 do SWZ):: 

………………… PLN (słownie:………………………….….………..………. PLN)

Placówki będące w dyspozycji Wykonawcy świadczące usługi medyczne na terenie województwa Mazowieckiego:

Wykonawca otrzyma punkty w niniejszym kryterium oceny ofert za każdą dodatkową jego placówkę świadczącą usługi medyczne objęte przedmiotem zamówienia na terenie województwa Mazowieckiego, według następującej punktacji:

	Lp.
	Nazwa i adres placówek będących w dyspozycji Wykonawcy, w których świadczone są usługi medyczne objęte przedmiotem zamówienia na terenie województwa Mazowieckiego 

	1.
	………………………

	2.
	………………………

	3.
	………………………

	4.
	………………………

	5.
	………………………


IV. Wykonawca oświadcza i potwierdza, że:

1. szczegółowo zapoznał się z postanowieniami SWZ, w tym w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do SWZ) oraz wzorem umowy (odpowiednio załącznik nr 4 do SWZ) w pełni akceptując ich treść jednocześnie zapewnia, że będzie ich przestrzegał,

2. uznaje się za związany niniejszą ofertą na czas 30 dni (licząc od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert),
3. wybór oferty będzie/nie będzie (niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podaję nazwę (rodzaj, część) dostaw tj. ……………………………………………………………, których realizacja będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku: ……….…………………………
Ponadto wskazuję stawkę podatku VAT, która zgodnie z moją wiedzą będzie miała zastosowanie: ………….

UWAGA! - brak skreśleń i oświadczenia w tym zakresie ze strony Wykonawcy oznacza, że oferta Wykonawcy składającego ofertę nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
4. wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

V. Dodatkowe informacje:

1. informacje dotyczące udziału podwykonawców w wykonaniu zamówienia, jeżeli podwykonawcy są znani Wykonawcy na obecnym etapie (należy podać część zamówienia, której wykonanie powierzone zostanie podwykonawcom oraz należy podać nazwy podwykonawców wraz z przedmiotem umów o podwykonawstwo, dla których są oni proponowani):

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

2. Wykonawca oświadcza, że jest (właściwe zaznaczyć):

 FORMCHECKBOX 
 Mikroprzedsiębiorstwem***
 FORMCHECKBOX 
 Małym przedsiębiorstwem****
 FORMCHECKBOX 
 Średnim przedsiębiorstwem ***** 

 FORMCHECKBOX 
 Dużym przedsiębiorcą ******


***mikro przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

****mały przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

*****średni przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

******duży przedsiębiorca to podmiot zatrudniający powyżej 250 pracowników i którego roczny obrót przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa przekracza 43 miliony EUR

3. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część oferty są:

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

  
(wymienić załączniki)

4. Zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa:

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty dotyczące lub związane z ofertą nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
…………………………………………………………………………………………
(w ramach odrębnego dokumentu Wykonawca powinien wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa).
(podpis
 osoby uprawnionej 
do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Niniejszy dokument powinien być złożony w formie elektronicznej (kwalifikowany podpis elektroniczny) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.
� ofertę składa się w formie elektronicznej tj. opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym 


� 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).


� kwalifikowany podpis elektroniczny  lub podpis zaufany lub podpis osobisty.
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