Specyfikacja Warunków Zamówienia
21. Baza Lotnictwa Taktycznego w Świdwinie – sygn. sp. ZP/63/2024
Załącznik nr 2 do SWZ


							                                   .......................................
	                                                                                              		                               (miejscowość, data) 
	
FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp), pn.: 

„Usługi z zakresu medycyny pracy w 2025 roku”
sygnatura sprawy ZP/63/2024

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa (firma) Wykonawcy 

……………………………………………………………………..…………………………….
(Nazwa (firma) Wykonawcy/wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy)                                 i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów (podpisująca ofertę) ………………………………………………………………………………………………….
Adres siedziby …………………………………………………………………………………..........................
województwo ………………………………………………………………………………….
NIP………………………………………………………………………………………………
REGON ……………………………………………………………………..…………………..

Wykonawca jest (niepotrzebne skreślić):
· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem,
· średnim przedsiębiorstwem,
· jednoosobową działalnością gospodarczą,
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
· innym rodzajem: ……………………………………………………………………….
Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: …………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………….………..
nr telefonu …………………………………
adres poczty elektronicznej (e-mail):………………………………….…….…………………..




Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu, prowadzonego w trybie podstawowym, 
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn.: „Usługi z zakresu medycyny pracy w 2025 roku”, składamy niniejszą ofertę:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w tym opisie przedmiotu zamówienia, 
za poniższe wynagrodzenie:

a) Zadanie nr 1 – Medycyna pracy Świdwin:

Wartość netto:................................................................................................................... zł, 
Stawka VAT..............%
 Wartość brutto:.....................................................................................................................zł,

b)   Zadanie nr 2 – RTG Świdwin:

Wartość netto:..................................................................................................................... zł, 
Stawka VAT..............%
 Wartość brutto:.....................................................................................................................zł,

c)  Zadanie nr 3 – Medycyna pracy Mrzeżyno:

Wartość netto:..................................................................................................................... zł, 
Stawka VAT..............%
 Wartość brutto:.....................................................................................................................zł,

d)  Zadanie nr 4 – Medycyna pracy Mirosławiec:

Wartość netto:..................................................................................................................... zł, 
Stawka VAT..............%
 Wartość brutto:.....................................................................................................................zł,

2. Oświadczam/my, że cena podana w pkt 1 została obliczona zgodnie ze sposobem wskazanym w Rozdziale 15 SWZ i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Podana cena będzie obowiązywać w okresie ważności umowy i nie ulegnie zmianie, 
z zastrzeżeniem okoliczności przewidzianych w umowie. 
4. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania; 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne i niezbędne informacje dla przygotowania niniejszej oferty. 
5. Oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminie i na zasadach określonych w SWZ 
oraz w projekcie umowy.
6. Oświadczam/my, że umieszczony w specyfikacji warunków zamówienia                          projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach podanych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że uważam/y się związani niniejszą ofertą do dnia wskazanym 
w rozdziale 12 pkt 1 SWZ.
8. Akceptujemy prawo opcji, o którym mowa w rozdziale 4 pkt 5 – 7 SWZ.
9. [bookmark: _GoBack]Akceptujemy fakt, że zapłata nastąpi w ciągu 30 dni liczonych od dnia prawidłowo wystawionej faktury, dostarczonej do siedziby zamawiającego z dokumentami określonymi w projekcie umowy.
10. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji nie mogą być ogólnie udostępnione:
a. …………………………………………
b. …………………………...……………
11. 
Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawców:  
………………………………………………………..………..……………………………, 
(nazwa podmiotu)
Podwykonawca/y zostaną powierzone poniższe części zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………
12. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
13. Załącznikami do niniejszej oferty są :
· ........................................................
· ........................................................
· ……………………………………
· ……………………………………
· ……………………………………
· ……………………………………
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Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

