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4WOG.1200.2712.69.2021 
Załącznik nr 1 do SWZ4


________________________				           __________________                                                        (pieczęć Wykonawcy)					               (Miejscowość i data)			   
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________

z siedzibą w: kod__________________ miejscowość________________________

województwo _________________  adres: ul. _____________________________

REGON:  ______________________NIP_______________________________

Telefon __________________________tel./fax__________________________

e-mail: ________________________________________________________
Niniejszym zgłaszam(y) przystąpienie do postępowania na:
Świadczenie usług medycznych na rzecz 4 WOG oraz jednostek i instytucji wojska będących na jego zaopatrzeniu polegających na zabezpieczeniu ćwiczeń, szkoleń, wcieleń żołnierzy przez wykwalifikowany personel medyczny wraz z transportem medycznym w podziale na 2 części.
nr sprawy: 4WOG.1200.2712.69.2021 

dla Zamawiającego z siedzibą:   4 Wojskowy Oddział Gospodarczy
                     			         44-121 Gliwice, ul. Gen. Andersa 47
1. Deklarujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
Część nr 1:
Wartość brutto:  _____________________zł, w tym stawka VAT  …………%
Słownie brutto: _______________________________________________zł
(Cenę ofertową stanowi wartość wpisana w kolumnie 6 w wierszu "WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO" formularza cenowego dla zadania nr 1)
Jednocześnie: 
1) Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, tj.: personel lekarski, ratownik medyczny i inny posiadają wymagane uprawnienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;
2) Oświadczam, że sprzęt wykorzystywany do udzielenia świadczeń zdrowotnych jest serwisowany zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektórych innych ustaw;
3) Oświadczam, że posiadamy do dyspozycji Zamawiającego co najmniej 2 zespoły medyczne, w tym co najmniej 1 zespół medyczny specjalistyczny (S), w tym samym czasie do świadczenia usług medycznych na rzecz Zamawiającego;
4) Oświadczam, że posiadamy co najmniej 2 pojazdy sanitarne w tym jeden pojazd zdolny do przemieszczania się w trudnym terenie poligonowym, wyposażone w aparaturę i sprzęt medyczny – wyposażenie określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane: PN EN 1789 + A1:2011 – „Pojazdy medyczne ich wyposażenie – Ambulanse drogowe. Ambulans typu: „B” – wyposażenie pojazdu zgodnie z Polską Normą PN-EN 1865”, zgodnie z przepisami o Państwowym Ratownictwie Medycznym;

Część nr 2:
Wartość brutto:  _____________________zł, w tym stawka VAT  …………%
Słownie brutto: _______________________________________________zł
(Cenę ofertową stanowi wartość wpisana w kolumnie 6 w wierszu "WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO" formularza cenowego dla zadania nr 2)

Jednocześnie: 
1) Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, tj.: personel lekarski, ratownik medyczny i inny posiadają wymagane uprawnienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;
2) Oświadczam, że sprzęt wykorzystywany do udzielenia świadczeń zdrowotnych jest serwisowany zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektórych innych ustaw;
3) Oświadczam, że posiadamy do dyspozycji Zamawiającego 
co najmniej 2 zespoły medyczne, w tym co najmniej 1 zespół medyczny specjalistyczny (S), w tym samym czasie do świadczenia usług medycznych na rzecz Zamawiającego;
4) Oświadczam, że posiadamy co najmniej 2 pojazdy sanitarne w tym jeden pojazd zdolny do przemieszczania się w trudnym terenie poligonowym, wyposażone w aparaturę i sprzęt medyczny – wyposażenie określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane: PN EN 1789 + A1:2011 – „Pojazdy medyczne ich wyposażenie – Ambulanse drogowe. Ambulans typu: „B” – wyposażenie pojazdu zgodnie z Polską Normą PN-EN 1865”, zgodnie z przepisami o Państwowym Ratownictwie Medycznym;

2. Ponadto:
1) Zobowiązuję się, że stawię się w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego w celu podpisania umowy.
2) Oświadczam, że wykonam zamówienie zgodnie z wymogami i warunkami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz we wzorze umowy w szczególności z karami umownymi oraz akceptuję niniejsze zapisy.
3) Oświadczam, że wykonam zamówienie w terminie wskazanym w Ogłoszeniu o zamówieniu.
4) Oświadczam, że przyjmuję warunki płatności zgodne z zapisami Ogłoszenia o zamówieniu.
5) Oświadczam, że zaoferowana cena została obliczona zgodnie z dyspozycjami Ogłoszenia o zamówieniu i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
6) Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
7) Oświadczam, że uważam się związanym ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu o zamówieniu.
8) Oświadczam, że nie zastosowałem/am ceny dumpingowej i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9) Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane 
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* i **
10) [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że ofertę i wszystkie oświadczenia składamy świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 K.K.
11) Oświadczam, że: 
· jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej*
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą*
· należę do sektora mikro przedsiębiorstw*
· należę do sektora małych przedsiębiorstw*
· należę do sektora średnich przedsiębiorstw*
· prowadzę inny rodzaj działalności*
zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców. 
(* konieczne jest pozostawienie odpowiedzi właściwej, a skreślenie pozostałych. 
W przypadku nie zaznaczenia właściwego  Zamawiający przyjmie, że Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw.)


Na ______kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.



	______________, dnia ________ r.
      (miejscowość)





NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE: PODPISEM KWALIFIKOWANYM lub PODPISEM ZAUFANYM lub PODPISEM OSOBISTYM !!!







* Niepotrzebne skreślić 
** 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 i dokonuje jego skreślenia.
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