Załącznik nr 5 do SWZ 

FORMULARZ OFERTOWY
Ja(my) niżej podpisany(i)
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

(należy podać imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
podstawa do reprezentacji: 
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy

pełna nazwa (firma): ……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
adres (siedziba) ………………………………………………………………….……………….

……………………………………………………………………………………………………

numer KRS/CEiDG
: …………………………………………………………………………….
REGON: …………………………………………………………………………………………
NIP/PESEL
: ……………………………………………………………………………………,
Nr telefonu ……………………………………………………………………….………………
adres poczty elektronicznej e-mail: ……………………………………………..……………….

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu nr ZZP.041.10.2024.JG, prowadzonym w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.), którego przedmiotem jest wykonanie świadczenia zdrowotnego w zakresie przeprowadzenia dodatkowych badań lekarskich pracowników administracyjno – biurowych w ramach zadania pn.: „Zastrzyk zdrowia dla administracji publicznej powiatu chełmińskiego”,  oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia:
za cenę (netto):                    ............................. zł. 

podatek VAT ( ………% )  …......................... zł.

cena (brutto)                       ............................. zł.

słownie: ……………………………………………………………………………………..

zgodnie z załączoną wyceną.
1. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej SWZ) oraz jej załącznikami i nie wnoszę(simy) do tych dokumentów zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.
2. Zobowiązuję(emy) się do wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami SWZ, w terminie do dnia  ……….……….            
                         (należy wpisać termin 15.06.2025r.lub 05.06.2025r. lub 25.05.2025r.)                        
3. Oświadczam(y), że podana w ofercie cena uwzględnia wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
4. Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji zamówienia ………….  osobę/y bezrobotną/e lub osobę/y poszukującą/e pracy, niepozostającą/e w zatrudnieniu lub niewykonującą/e innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.) na warunkach określonych w SWZ oraz we wzorze umowy w sprawie zamówienia publicznego (stanowiącym załącznik nr 6 do SWZ).

5. Miejsce (adres) przeprowadzenia badań  ……………………….………………

6. Oświadczam(y), iż zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1-13 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292) jestem(jesteśmy)
:

· mikroprzedsiębiorcą,

· małym przedsiębiorcą,

· średnim przedsiębiorcą,

lub jestem(jesteśmy):

· dużym przedsiębiorcą.

7. Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą na okres podany w SWZ
8. Oświadczam(y), że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w moich(naszych) dokumentach, załączonych do oferty, natychmiast poinformuję(emy) o nich Zamawiającego.
9. Badania pracowników objęte zamówieniem zamierzam(y) wykonać sam(i) / z udziałem podwykonawców

10. Zakres przedmiotu zamówienia, który zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (jeżeli dotyczy):

.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
11. Nazwy (firmy) podwykonawców, (należy podać, o ile są znane na tym etapie, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców w realizacji zamówienia – jeżeli dotyczy):
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
12. Oświadczam(y), że wzór umowy (załącznik nr 6 do SWZ) został przeze mnie (przez nas) zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku przyznania mi (nam) zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu
. 

14. Oświadczam(y), że 
· wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
· wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Powyższy obowiązek podatkowy dotyczy:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..,

(należy wskazać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego)
objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość (bez kwoty podatku) będzie wynosiła:

……………………………………………………………………………………złotych.

15. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawach przedmiotowego postępowania jest:

1) Pani/Pan: ………………………………………………………………………………….
     adres e-mail: ………..........................................................................................................
     numer telefonu: …………………………………………………………………………..

16. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego są:

· ………………………………………………………….
· ………………………………………………………….

· ………………………………………………………….

17. Oświadczam(y), że jestem(śmy) świadomi odpowiedzialności karnej, związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

Data …………………………………

…………………………………………………………

Ofertę należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
� W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie wymagane jest podanie nazw (firm) i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną ze wskazaniem pełnomocnika (lidera).


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� 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 należy wykreślić
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