Załącznik nr 6 do SWZ, sprawa numer PUZ-2380-135-080-135/2022/MR

( pieczęć wykonawcy )

FORMULARZ  OFERTOWY

- tryb podstawowy bez negocjacji-
Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla policjantów i pracowników Policji dolnośląskiej 
I. DANE WYKONAWCY:

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

...........................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

............................................................................................................................................
3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż w pkt 2):
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja o przedsiębiorstwie Wykonawcy. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem ………………………*

4. Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:…………………………………………………………………………

5. Numer telefonu: ................................................................................................................
6. Numer faxu: ......................................................................................................................
7. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………
8. Regon ..............................................................................................................................
9. NIP ………………………………………………………………………………………………
II. Składając ofertę w postępowaniu na Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla policjantów i pracowników Policji dolnośląskiej zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi warunkami:
1.1. część I zamówienia JELENIA GÓRA  

Wartość oferty brutto w części 1 zamówienia :……………………………………………

(wartość wyliczona na podstawie załącznika nr 1A do SWZ, który załączono do oferty)

1.2. Świadczenie usług medycznych na terenie miasta JELENIA GÓRA odbywać się będzie w placówce (należy podać nazwę oraz adres) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

W powyższej placówce znajdują się:

1. gabinety w ilości odpowiedniej do ilości oddelegowanych lekarzy medycyny pracy, skierowanych do realizacji zadań wynikających z przedmiotu zamówienia,
2. gabinet zabiegowy, w tym do pobierania materiału do badań laboratoryjnych,
3. pracownia EKG spoczynkowa,
2.1. część II zamówienia LUBIN
Wartość oferty brutto w części 2 zamówienia :……………………………………………

(wartość wyliczona na podstawie załącznika nr 1B do SWZ, który załączono do oferty)

2.2. Świadczenie usług medycznych na terenie miasta LUBINA odbywać się będzie w placówce (należy podać nazwę oraz adres) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

W powyższej placówce znajdują się:

1. gabinety w ilości odpowiedniej do ilości oddelegowanych lekarzy medycyny pracy, skierowanych do realizacji zadań wynikających z przedmiotu zamówienia,
2. gabinet zabiegowy, w tym do pobierania materiału do badań laboratoryjnych,
3. pracownia EKG spoczynkowa,
III. Składając ofertę Wykonawca ma obowiązek poinformować Zamawiającego, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego – proszę wskazać w ofercie: 

a) nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) część postępowania, w której powyższy towar występuje:  ………………………………………………………….......................

c)  wartości towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego bez kwoty podatku (netto): ……………………………………………………………………………………………

IV.Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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).

data ………………………………

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

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy lub jego upełnomocnionego przedstawiciela1)

1 Podpis (-y) osoby (osób) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:

a) Zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy (odpis z właściwego rejestru), 
lub

b) Pełnomocnictwem złożonym wraz z ofertą
*

· Mikro przedsiębiorstwo= 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 przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR
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