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	Załącznik nr 2 do SWZ 

	FORMULARZ OFERTOWY


	Specjalistyczny Psychiatryczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

91-229 Łódź, ul. Aleksandrowska  159
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług eksperckich obejmujących: Pełnienie funkcji Przewodniczącego Rady Programowej oraz Specjalisty ds. ewaluacji i zestawień statystycznych dla programu pn.: Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u młodzieży i młodych dorosłych. Zamówienie realizowane  w ramach projektu pn.: „Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji u młodzieży i młodych dorosłych – subregion centralny” współfinansowanym przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, nr sprawy:  SPZOZ/POWER UZA/1/2021, składam ofertę o następującej treści:

	A. DANE WYKONAWCY:
Osoba(-by) podpisująca(-ce) ofertę (imię/imiona i nazwisko/nazwiska): …………..…….……………………………………………………………….…….……

Wykonawca (pełna nazwa/firma albo imię i nazwisko Wykonawcy)
: ..……….…………………………………………………………………………..……….......

Adres Wykonawcy2: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………...

Numer wpisu do KRS Wykonawcy (wypełnić jeżeli dotyczy)2: ………………………………………………………………………………………………..….....

Numer PESEL/NIP Wykonawcy (wypełnić jeżeli dotyczy)2: ….……………………………………………………………………………………………….……..

Korespondencja związana z niniejszym postępowaniem będzie przekazywana za pośrednictwem Platformy Zakupowej i/lub
 poczty elektronicznej – adres e-mail:..................................................................................................................................................................................................


	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Oferuję świadczenie usługi eksperckiej, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w opisie przedmiotu zamówienia w ramach poszczególnych części zamówienia oraz oświadczam, że osoba(-by) wyznaczona(-ne) do realizacji zamówienia w ramach poszczególnych części zamówienia, na które składana jest oferta – zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym aktualnym na dzień składania ofert – spełnia(-ają) minimalne wymagania merytoryczne określone w treści Załącznika nr 1 do SWZ w odniesieniu do danej części zamówienia, w szczególności w zakresie wymaganego wykształcenia i kwalifikacji oraz posiada(-ają) doświadczenie kliniczne/zawodowe zgodne z wymaganą minimalną liczbą lat doświadczenia klinicznego/zawodowego oraz spełnia(-ają) pozostałe wymagania, w szczególności w zakresie wymaganej liczby publikacji naukowych, zgodnie z zakresem określonym w Załączniku nr 1 do SWZ w odniesieniu do danej części zamówienia 
(wypełnić w odniesieniu do wszystkich części zamówienia, na które składana jest oferta):
Numer części zamówienia, na którą składana jest oferta
Zakres przedmiotowy
Cena brutto za 

1  miesiąc świadczenia usługi

w PLN
Okres świadczenia usługi:

20 m-cy
Łączna cena ofertowa  brutto za wykonanie danej części zamówienia w PLN

[2x3]

Potwierdzenie spełniania przez osobę wyznaczoną do realizacji zamówienia, wskazaną w kolumnie 5, minimalnych wymagań merytorycznych określonych w Załączniku nr 1 do SWZ w odniesieniu do danej części zamówienia
Wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia
Imię i nazwisko 

Tytuł zawodowy/ wykształcenie
/podać tytuł zawodowy  np. lekarz, magister lub inny – wraz z informacją o ukończonym kierunku studiów lub ukończonej szkole (jeżeli w danej części zamówienia wymagane jest posiadanie określonego wykształcenia średniego lub wyższego)./
Specjalizacja 
/podać posiadaną specjalizację  – w przypadku  lekarzy wraz ze wskazaniem dziedziny medycyny oraz rodzaju specjalizacji, tj. czy jest to specjalizacja I stopnia, specjalizacja  II stopnia, czy tytuł specjalisty/
Stopień naukowy doktora
Doświadczenie kliniczne/zawodowe zgodne z wymaganą minimalną liczbą lat w odniesieniu do oferowanej części zamówienia 
Autor lub współautor co najmniej 

4 publikacji 

w zakresie ochrony i/lub profilaktyki zdrowia, 
w tym co najmniej 

1 publikacji jako pierwszy autor 
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
1
pełnienie funkcji Przewodniczącego Rady Programowej dla programu pn.: Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u młodzieży i młodych dorosłych
20
TAK*/NIE*

TAK*/NIE*

TAK*/NIE*
2
pełnienie funkcji Specjalisty ds. ewaluacji i zestawień statystycznych dla programu pn.: Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u młodzieży i młodych dorosłych
20
TAK*/NIE*

TAK*/NIE*

TAK*/NIE*


	

	C. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że:

1) zamówienie zostanie wykonane zgodnie z wymaganiami co do sposobu i terminu realizacji określonymi w SWZ w odniesieniu do danej części zamówienia;
2) podana ryczałtowa stawka miesięczna brutto uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymaganiami określonymi we wzorze umowy;

3) zapoznałem(-łam) się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte;

4) uważam się za związanego(-ną) niniejszą ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia …............2021r. 
5) akceptuję warunki płatności określone we wzorze umowy;

6) jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany stanu faktycznego lub prawnego przedstawionego w oświadczeniach lub dokumentach złożonych wraz z ofertą lub składanych w późniejszym terminie na wezwanie Zamawiającego, mające wpływ na ich aktualność, zobowiązuję się natychmiast poinformować o tym fakcie Zamawiającego;

7) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

	D. PODWYKONAWCY (wypełnić jeżeli dotyczy)
Zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia następującym podwykonawcom (wskazać część zamówienia oraz nazwę/firmę podwykonawcy - jeżeli dotyczy): …………………..……………………………………………………………………………………………………………………...…...

	E. OŚWIADCZENIE – dotyczące wypełnienia obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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, dalej zwanego „RODO”.
1) oświadczam, że zapoznałem(-łam) się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych przez SPZOZ w Łodzi, jako Administratora danych osobowych, w celu przeprowadzenia i rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w przypadku wyboru mojej oferty także w celu zawarcia i wykonania umowy, wynikającą z art. 13 RODO, która stanowi Załącznik nr 6 do SWZ, i przyjmuję ją do wiadomości;

2) oświadczam, że przedłożyłem(-łam) osobom, których dane udostępniłem(-łam) lub udostępnię Zamawiającemu w związku z udziałem w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, informację o przetwarzaniu danych osobowych, w celu przeprowadzenia i rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w przypadku wyboru mojej oferty także w celu zawarcia i wykonania umowy, wynikającą z art. 14 RODO, która stanowi Załącznik nr 7 do SWZ.
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	Załącznik nr 2a do SWZ


	DOŚWIADCZENIE OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA – formularz składany na potrzeby dokonania oceny oferty, należy złożyć jeden formularz w odniesieniu do każdej osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia (bez względu na liczbę części zamówienia, w ramach których dana osoba została wyznaczona do realizacji zamówienia).


	Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług eksperckich obejmujących: Pełnienie funkcji Przewodniczącego Rady Programowej oraz Specjalisty ds. ewaluacji i zestawień statystycznych dla programu pn.: Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u młodzieży i młodych dorosłych. Zamówienie realizowane  w ramach projektu pn.: „Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji u młodzieży i młodych dorosłych – subregion centralny” współfinansowanym przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (nr sprawy: SPZOZ/POWER UZA/1/2021), składam oświadczenie o następującej treści:

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia (jeden formularz winien dotyczyć jednej osoby):
	……………………………………………

	Numer części zamówienia, której dotyczy oświadczenie (części zamówienia, w ramach których ta sama osoba została wyznaczona do realizacji zamówienia):
	……………………………………………

	A. DOŚWIADCZENIE KLINICZNE/ZAWODOWE OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA W PRACY Z OSOBAMI UZALEŻNIONYMI OD ALKOHOLU I INNYCH ŚRODKÓW PSYCHOAKTYWNYCH W JEDNOSTCE  ZAJMUJĄCEJ SIĘ UDZIELANIEM ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ:

	Szczegółowe informacje na temat doświadczenia klinicznego/zawodowego osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia, w zakresie podlegającym ocenie w ramach kryteriów oceny ofert w odniesieniu do wskazanych powyżej części zamówienia (jeżeli dotyczy): 

	Lp.
	Liczba pełnych miesięcy/lat doświadczenia klinicznego/zawodowego posiadanego przez Eksperta wyznaczonego do realizacji zamówienia
	Rodzaj/zakres nabytego doświadczenia klinicznego/zawodowego
	Miejsce nabywania doświadczenia
	Okres nabywania doświadczenia 

(od dd-mm-rrrr – do dd-mm-rrrr)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	B.    DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA /UDZIAŁ W PROJEKTACH NAUKOWYCH/BADANIACH NAUKOWYCH/:

	Szczegółowe informacje na temat doświadczenia zawodowego osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia /udział w projektach naukowych/badaniach naukowych/, w zakresie podlegającym ocenie w ramach kryteriów oceny ofert w odniesieniu do wskazanych powyżej części zamówienia(jeżeli dotyczy): 

	Lp.
	Nazwa projektu naukowego/badań naukowych, w których realizacji brał udział Ekspert wyznaczony do realizacji zamówienia 
	Nazwa podmiotu/jednostki realizującej projekt naukowy/badania naukowe
	Czy projekt naukowy/badania naukowe obejmowały ewaluację narzędzia badawczego
	Okres realizacji projektu naukowego/badań naukowych

	1
	
	
	TAK/NIE*
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	C.  LICZBA PUBLIKACJI NAUKOWYCH W INDEKSOWANYCH CZASOPISMACH NAUKOWYCH W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA I/LUB PROFILAKTYKI ZDROWIA:

	Szczegółowe informacje na temat publikacji naukowych w indeksowanych czasopismach naukowych w zakresie ochrony zdrowia i/lub profilaktyki zdrowia, w których osoba wyznaczona do realizacji zamówienia sygnowana jest jako pierwszy autor , w zakresie podlegającym ocenie w ramach kryteriów oceny ofert w odniesieniu do wskazanych powyżej części zamówienia(jeżeli dotyczy): 

	Lp.
	Tytuł publikacji
	Zakres
	Miejsce publikacji
	Jako pierwszy autor
	Data publikacji

	1
	
	
	
	TAK/NIE*
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
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	Załącznik nr 3 do SWZ 

	Oświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w art. 125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług eksperckich obejmujących: Pełnienie funkcji Przewodniczącego Rady Programowej oraz Specjalisty ds. ewaluacji 

i zestawień statystycznych dla programu pn.: Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u młodzieży i młodych dorosłych. Zamówienie realizowane  w ramach projektu pn.: „Profilaktyka uzależnień od alkoholu i innych substancji u młodzieży i młodych dorosłych – subregion centralny” współfinansowanym przez Unię Europejską, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
(nr sprawy:  SPZOZ/POWER UZA/1/2021)

	DANE WYKONAWCY (pełna nazwa/firma albo imię i nazwisko Wykonawcy):
…………..…….……………………………………………………………….…….………

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

Działając w imieniu Wykonawcy składam oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym.

	1. Oświadczam, że Wykonawca NIE PODLEGA WYKLUCZENIU z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp (z zastrzeżeniem pkt 2 poniżej, jeżeli dotyczy)
zgodnie z którym z postępowania wyklucza się Wykonawcę:
1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o którym mowa w art. 228–230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133),

d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769, z późn. zm.),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296–307 Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270–277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe,

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

– lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego

2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1;

3) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

4) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

5) jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076, z późn. zm.) złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty niezależnie od siebie;

6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1 ustawy PZP, doszło do zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. Oświadczam, że wobec Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia  z postępowania na podstawie art. …......... ust. …... pkt …... ustawy Prawo zamówień publicznych. (jeżeli dotyczy, podać odpowiednią  podstawę wykluczenia)
Jednocześnie oświadczam, że w związku ww okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca podjął następujące środki naprawcze: ........................................................................................................(wypełnić jeśli dotyczy)
3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
* W przypadku gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie, każdy z Wykonawców musi wykazać brak podstaw wykluczenia, tj. każdy z Wykonawców musi złożyć odrębne oświadczenie o treści jak powyżej.


��



	W przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedną część zamówienia, winien złożyć jeden formularz ofertowy obejmujący wszystkie te części zamówienia. FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ W POSTACI ELEKTRONICZNEJ, ZAPISAĆ PLIK NA DYSKU, PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM lub PODPISEM ZAUFANYM lub PODPISEM OSOBISTYM i przekazać za pośrednictwem Platformy Zakupowej


�	W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie, należy podać nazwy/firmy, adresy, numery wpisu do KRS lub numery NIP/PESEL każdego z Wykonawców.


�	W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie – korespondencja będzie prowadzona wyłącznie z pełnomocnikiem


��
	Dotyczy wyłącznie Wykonawców, którzy są osobami fizycznymi.


��
	Wypełnienie Załącznika nr 2a do SWZ nie jest obowiązkowe. Brak formularza „Doświadczenie  osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia” nie skutkuje odrzuceniem oferty, a jedynie uniemożliwia przyznanie ofercie dodatkowych punktów w kryteriach oceny ofert odnoszących się do kwalifikacji i doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia. 
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