ZP.272.00056.2024

Załącznik nr 1

	Nazwa i  adres Wykonawcy:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

tel./ faks, e-mail: ………………..…………
	….....................................................
(miejscowość i data)




FORMULARZ OFERTOWY

POWIAT POZNAŃSKI, 

ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań

Odpowiadając na ogłoszenie o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na usługi społeczne na świadczenie usług medycznych w zakresie wydawania orzeczeń podczas udziału w posiedzeniach zespołów orzekających w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania
 o Niepełnosprawności w  Poznaniu, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ,  oferujemy realizację zadania za kwotę *:

Cena jednej oceny …………………………. zł brutto

Oświadczamy, że:

1. Zobowiązuję/my się najpóźniej w dniu przystąpienia do realizacji zamówienia przedłożyć Zamawiającemu dokumenty, potwierdzające kwalifikacje osób, które będą świadczyć usługi, tj.:

· prawo wykonywania zawodu lekarza,

· dyplom potwierdzający specjalizację w wymaganych dziedzinach,

· aktualne zaświadczenie wydane zgodnie z § 23 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz. U. z 2021 r. poz. 857 ze zm.) lub jej zobowiązanie do odbycia szkolenia na zasadach określonych w § 21 ust. 2 tego aktu prawnego.

2. Zapoznaliśmy się z SWZ w tym z warunkami przystąpienia do postępowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty;
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ;
4. Załączone do SWZ postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami wszystkich dokumentów składających się na SWZ, w tym zrealizować opcje na zasadach określonych w dokumentach zamówienia.
6. Następującą część zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom:
1) .......................................................................................

2) .......................................................................................

7. Jesteśmy**:
1) Mikroprzedsiębiorstwem, 




□

2) Małym przedsiębiorstwem,



□

3) Średnim przedsiębiorstwem, 



□

4) Jednoosobową działalnością gospodarczą, 


□

5) Osobą fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
□

6) inny rodzaj. 





□

8. Oświadczamy, że z naszej strony wypełniony został obowiązek informacyjny przewidziany w RODO wobec osób fizycznych od których dane osobowe zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***;
9. Wyrażamy zgodę na pobranie z ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych dokumentów, wymaganych zgodnie
z §13  ust. 1 Rozporządzenia  Ministra rozwoju, pracy i technologii  z dnia 23 grudnia  2020  roku w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, tj. w szczególności z CEIDG (www.ceidg.gov.pl) /KRS (www.ems.gov.pl).









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

(podpis kwalifikowany, zaufany

lub osobisty osoby upoważnionej)

Uwagi:
*
Cena winna zostać obliczona z uwzględnieniem wymagań określonych w Rozdziale X SWZ.
**     Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

***   W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, treść oświadczenia należy przekreślić).

Załącznik nr 2

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY, SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY 

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PODSTAWOWYM NA USŁUGI SPOŁECZNE NA ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE WYDAWANIA ORZECZEŃ PODCZAS UDZIAŁU W POSIEDZENIACH ZESPOŁÓW ORZEKAJĄCYCH W POWIATOWYM ZESPOLE DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI W  POZNANIU.
Oświadczam, iż nie później niż na dzień składania ofert, nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego
w Rozdziale IV ust. 1 SWZ.*

......................, dnia……...………….r.

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

   (podpis kwalifikowany, zaufany lub osobisty osoby upoważnionej)
*  Niniejsze oświadczenie stanowi wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnienia warunki udziału
w postępowaniu i składane jest wraz z ofertą.
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