Postepowanie nr 63/2024

Zat. nr 1 DO SWZ

Miejscowos¢ idata ................. 2024 r.
Nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie o prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne i inne szczegodlne
ustugi o wartosci szacunkowej ponizej 750 000 euro na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
2024 r., poz. 1320 ze zmianami) na USLUGA MEDYCZNA POLEGAJACA NA WYKONYWANIU CALODOBOWO, NIEZWLOCZNIE, W
MIARE MOZLIWOSCI PRZED INNYMI PACJENTAMI, W KOLEJNOSCI OKRESLONEJ DECYZJA LEKARZA — UWZGLEDNIAJACA
STAN ZDROWIE INNYCH OCZEKUJACYCH, U OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ FUNKCJONARIUSZY POLICJI PROWADZACYCH
CZYNNOSCI SLUZBOWE NA TERENIE DZIALANIA KOMENDY POWIATOWEJ POLICJI W STAROGARDZIE GDANSKIM,

oswiadczamy, ze:

1.0Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

zgodnie z formularzem cenowym zawartym w tabeli w punkcie 25 niniejszego dokumentu
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UWAGA!

Zamawiajgcy wymaga ztozenia wraz z ofertg informacji o powstaniu u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug (VAT) wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku. Nieztozenie przez Wykonawce informacji bedzie oznaczato, ze taki obowigzek
nie powstaje.

Przedmiot zamowienia

X nie jest objety wykazem zatgcznika nr 15 do ustawy z dnia 09 sierpnia 2019 r. (Dz.U. 2019, poz. 1751) o obowigzkowym mechanizmie
podzielonej ptatnosci.

[ ] jest objety wykazem zatgcznika nr 15 do ustawy z dnia 09 sierpnia 2019 r. (Dz.U. 2019, poz. 1751) o obowigzkowym mechanizmie

podzielonej ptatnosci: poz.

3. Dane dotyczace Wykonawcy:

Petna nazwa:

NIP:

REGON

Adres:

Nr telefonu:

Adres kontaktowy email:

UWAGA! prosze podac czytelny adres e-mail na ktory wykonawca bedzie otrzymywat od zamawiajgcego wszystkie informacje zwigzane z
prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert. W zwigzku z przystugujgcymi srodkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia
przekazania informaciji nalezy upewnic sie, ze podany adres e-mailowy funkcjonuje w sposéb poprawny.
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4. Informacja o stronach internetowych w celu ustalenia oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, w tym
umocowanych do udzielania pelnomocnictw osobom przez siebie wskazanym oraz umozliwiajagcych dostep do podmiotowych
srodkéw dowodowych: * zaznaczy¢ wilasciwe

0* KRS: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

[I* CEIDG : https://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx

L ININY o e e

(prosze wpisac adres strony internetowej umozliwiajgcy dostep do samodzielnego pobrania
dokumentu)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii (Dz.U. 2415 z 2020 ze zmianami):

§ 13. 1. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, zamawiajgcy moze
zgdac¢ od wykonawcy odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
lub innego wiasciwego rejestru.

2. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli zamawiajgcy moze je uzyskac za pomocg
bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile wykonawca wskazat dane umozliwiajagce dostep do tych dokumentéw.

Przepisu nie stosuje sie do zamowien w dziedzinach obronnosci i bezpieczenstwa.".

§ 2.

3. Jezeli w imieniu wykonawcy dziata osoba, ktorej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentéw, o ktérych mowa w ust.
1, zamawiajacy moze zgdac¢ od wykonawcy petnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzajgcego umocowanie do reprezentowania
wykonawcy.

4. Przepis ust. 3 stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu wykonawcdw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia
publicznego.

5. Przepisy ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu podmiotu udostepniajgcego zasoby na zasadach okreslonych w
art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby na takich zasadach.

§ 14. W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci podmiotowych srodkow dowodowych lub dokumentow, o ktérych mowa w § 13
ust. 1, pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcy
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przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego podmiotowych srodkéw dowodowych lub
dokumentdw.

5. Oswiadczam, ze jestesmy: *zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe pole:
[I* Mikroprzedsiebiorstwo

[I* Mate przedsiebiorstwo

O* Srednie przedsigbiorstwo

[I* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

[1* Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

O* Inny rodzaj

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniajg mniej
niz 250 os6b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

6. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z wymogami okreslonymi w SWZ.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z postanowieniami SWZ i zapisami dot. RODO i nie wnosze zadnych zastrzezen oraz zdobytem
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

8. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w SWZ.

9. Przedmiot zamowienia publicznego zamierzamy wykonac:

*zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole:

[0* samodzielne ubieganie sie o udzielenie zamdwienia
O* wspdlnie ubieganie sie o udzielenie zamowienie (jezeli dotyczy)
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Dane Lidera:

Nazwa

Adres

Nr REGON lub NIP

na podstawie petnomocnictwa z dnia .................

Wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zakresem wskazanym w Oswiadczeniu Wykonawcow Wspolnie Ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia

Dane Partnera:

Nazwa

Adres

Nr REGON lub NIP

Wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z zakresem wskazanym w Oswiadczeniu Wykonawcdw Wspdlnie Ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia

[I* przy pomocy podmiotéw udostepniajgcych zasoby (jezeli dotyczy)
Dane Podmiotu udostepniajgcego zasoby ;
Nazwa
Adres
Nr REGON lub NIP
Wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zatgczonym do oferty ZOBOWIAZANIEM podmiotu udostepniajgcego zasoby
0* przy pomocy podwykonawcéw, niebedacych podmiotami udostepniajgcymi zasoby *
(jezeli dotyczy)
Dane Podmiotu;
Nazwa
Adres
Nr REGON lub NIP
.............................................................................................................................. (wskazac i opis zakres czynnosci)
w przypadku braku zaznaczenia krzyzykiem odpowiednich pél Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca wykona zamowienie wiasnymi sitami.
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10. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami umowy w niniejszej Specyfikacji i przyjmujemy je bez zastrzezen .

11. Zobowigzujemy sie, w przypadku przyznania nam zamowienia, do podpisania umowy w dniu wyznaczonym przez Zamawiajgcego zgodnie z
przepisami p.z.p.

12. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu

13. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym w dokumentach zaméwienia

14. Upowazniamy Zamawiajgcego / bgdz uprawnionych przedstawicieli / do przeprowadzenia wszelkich badan majgcych na celu sprawdzenie
zaswiadczen, dokumentdw i przedtozonych informacji oraz do wyjasnienia finansowych i technicznych aspektéw naszej oferty.
15.0s8wiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe.

16. Akceptuje warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy.

17. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w SWZ i jej zatgcznikach.

18. Oswiadczam, ze akceptuje wymagania okreslone w SWZ i jej zatgcznikach oraz, ze nie wnosze do nich uwag.

19. Oswiadczam, ze oferuje przedmiot zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWZ i jej zatgcznikach.

20. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

21. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatgczonymi do SWZ warunkami umowy i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty, do
zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

22. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w dokumentach zamowienia.
23. Informacje potrzebne do przeprowadzenia aukcji elektronicznej*: - jezeli dotyczy

adres e-mail Wykonawcy, na ktéry ma zostaé przestane zaproszenie do wziecia udziatu w aukcji elektronicznej:

*Dane wymagane przez https://aukcje.uzp.gov.pl
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24. Do oferty zatgczamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1.

2,

UWAGA!
Dokument nalezy sporzgdzi¢ w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo w postaci elektroniczne;j
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Postepowanie nr 63/2024
25. FORMULARZE ASORTYMENTOWO-CENOWE

Opis przedmiotu zamowienia

USLUGA MEDYCZNA POLEGAJACA NA WYKONYWANIU CALODOBOWO, NIEZWLOCZNIE, W MIARE MOZLIWOSCI PRZED INNYMI PACJENTAMI, W
KOLEJNOSCI OKRESLONEJ DECYZJA LEKARZA — UWZGLEDNIAJACA STAN ZDROWIE INNYCH OCZEKUJACYCH, U OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ
FUNKCJONARIUSZY POLICJI PROWADZACYCH CZYNNOSCI SLUZBOWE NA TERENIE DZIALANIA KOMENDY POWIATOWEJ POLICJI W
STAROGARDZIE GDANSKIM

Lp. Wykonywana czynnosé jm. [llos¢] Cena VAT % | Wartosé BRUTTO
jednostkowa PLN poz.
PLN NETTO asortymentowej
4x(5+6)
1 2 3 | 4 5 6 7
Poz.1 Badania lekarskiego osoby zatrzymanej i wydanie zaswiadczenia lekarskiego o | szt. 550 zwolniony

istnieniu lub braku przeciwwskazan medycznych do umieszczenia jej w
Pomieszczeniu dla Os6b Zatrzymanych oraz badania lekarskiego osoby
doprowadzonej do wytrzezwienia stwierdzajacego objawy stanu nietrzezwosci i
wydanie zaswiadczenia lekarskiego o istnieniu lub braku przeciwwskazan

medycznych do umieszczenia jej w Pomieszczeniu dla Oso6b Zatrzymanych.

Poz. 2 [Pobranie krwi w oparciu o gotowy zestaw dostarczony przez funkcjonariusza. szt. (10

Podsumowanie wartosci BRUTTO PLN dla poz. Nr 1, 2 wykazu z kolumny nr 7

UWAGA!
Dokument nalezy sporzadzi¢ w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




