Formularz ofertowy                                                                                      Nr referencyjny 04/PN/2022
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik nr 1 do SWZ
	FORMULARZ OFERTOWY


dla postępowania na USŁUGI MEDYCYNY PRACY, prowadzonego w trybie art. 132 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z 11 września 2019 (Dz. U. z 2021 poz. 1129, z późn. zm.)
Wykonawca wypełnia formularz poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel (białe pola)
I. DANE WYKONAWCY:

Nazwa (firma) Wykonawcy
	


Adres siedziby (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	


NIP, REGON, KRS – jeśli dotyczy 
	


Telefon
	


Adres e-mail

	


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (jeśli dotyczy)
	


W przypadku oferty składanej przez podmioty występujące wspólnie, powyższe tabele należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno (m.in. poprzez kopiowanie tabel). Dotyczy wspólników spółki cywilnej, członków konsorcjum.
II. OFERTA

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na USŁUGI MEDYCYNY PRACY, nr referencyjny 04/PN/2022 oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji warunków zamówienia i       poniżej składam ofertę: 

	Część 1 - świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Łasku w odległości do 50 km


Wypełnić tylko w przypadku składania oferty na część 1- świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Łasku w odległości do 50 km 
A. Kryterium: cena

Oświadczam, że przedmiot zamówienia (część 1) wykonam za zaoferowaną poniżej cenę:

wartość netto  (zł):

	


w tym VAT (zł)

	



stawka podatku VAT (%):

	


wartość brutto  (zł):

	


wartość brutto  - cena z uwzględnieniem wagi (zł):

	

	słownie:


Cena oferty w danej rubryce powinna być tożsama z zsumowanymi wartościami wskazanymi  w formularzu cenowym Wykonawcy
B. Kryterium: lokalizacja

Oświadczam, że przedmiot zamówienia (część 1) będzie wykonywany w poniższej lokalizacji:
	1.
	odległość w km:

	2.
	odległość w km:

	3.
	odległość w km:


Wykonawca winien uzupełnić tabelę wpisując adres lokalizacji obiektu/placówki wraz z podaniem odległości, stanowiącej jedno z kryterium oceny oferty. W przypadku większej liczby lokalizacji niż 3 proszę skopiować odpowiednią ilość tabel.

C. Kryterium: ilość obiektów
Oświadczam, że przedmiot zamówienia (część 1) wykonywany będzie w następującej liczbie obiektów:

	


Proszę wpisać liczbę oferowanych obiektów cyfrą arabską.
Termin realizacji: od dnia 03.01.2022 do 30.12.2022 r.
Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury.
	 Część 2 – świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Sieradzu w odległości do 50 km


Wypełnić tylko w przypadku składania oferty na część 2- świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Sieradzu w odległości do 50 km 
A. Kryterium: cena

Oświadczam, że przedmiot zamówienia (część 2) wykonam za zaoferowaną poniżej cenę:

wartość netto  (zł):

	


w tym VAT (zł)

	



stawka podatku VAT (%):

	


wartość brutto  (zł):

	


wartość brutto – cena z uwzględnieniem wagi  (zł):

	

	słownie:


Cena oferty w danej rubryce powinna być tożsama z zsumowanymi wartościami zawartymi w formularzu cenowym Wykonawcy.

B. Kryterium: lokalizacja

Oświadczam, że przedmiot zamówienia (część 2) będzie wykonywany w poniższej lokalizacji:
	1.
	odległość w km:

	2.
	odległość w km:

	3.
	odległość w km:


Wykonawca winien uzupełnić tabelę wpisując adres lokalizacji obiektu/placówki wraz z podaniem odległości stanowiącej jedno z kryterium oceny oferty. W przypadku większej liczby lokalizacji niż 3 proszę skopiować odpowiednią ilość tabel.
C. Kryterium: ilość obiektów
Oświadczam, że przedmiot zamówienia (część 2) wykonywany będzie w następującej liczbie obiektów:
	


Proszę wpisać liczbę oferowanych obiektów cyfrą arabską.
Termin realizacji: od dnia 03.01.2022 do 30.12.2022 r.
Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury.
 III. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM, ODPOWIEDZIALNE ZA WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ UMOWNYCH
imię i nazwisko
	


telefon kontaktowy, adres mailowy
	


zakres odpowiedzialności
	


*Tabelę należy powielić tyle razy, by odpowiadała liczbie osób ze strony Wykonawcy, która ma uczestniczyć w realizacji umowy jako osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym
V. ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY (TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA):
Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania
.
	


Należy wpisać wymagane dane
VI. INFORMACJA O PODWYKONAWSTWIE
Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam (proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi):
	
	samodzielnie

	
	

	
	przy pomocy podwykonawców


W przypadku wyboru wykonania zamówienia przy pomocy podwykonawców należy wskazać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (proszę tabelę powielić tyle razy, ilu podwykonawców przewiduje Wykonawca) i podać nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani: 
Firma Podwykonawcy

	


Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę

	


Firma Podwykonawcy 2

	


Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę 2

	


VII. WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA
1. Oświadczam, że zgodnie z definicjami zawartymi w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2021 r. poz.162) oraz w innych przepisach przedsiębiorstwo Wykonawcy kwalifikowane jest  jako (proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi):
	
	mikroprzedsiębiorstwo

	
	

	
	małe przedsiębiorstwo

	
	

	
	średnie przedsiębiorstwo

	
	

	
	duże przedsiębiorstwo


inne: 
	


W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie mieści się w powyższych kategoriach proszę podać kwalifikację przedsiębiorstwa

VIII. DODATKOWE INFORMACJE WYKONAWCY
	


IX. POWSTANIE OBOWIĄZKU PODATKOWEGO
Informuję (zgodnie z art. 225 ustawy Pzp), że wybór oferty (proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi): 

	
	nie będzie

	
	

	
	będzie


prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.).
Uwaga: należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
Jeśli zaznaczono „będzie”, proszę wypełnić tabele poniżej.

Rodzaj asortymentu/usługi, która będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): 

	


Wartość ww. asortymentu/usługi bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi (w PLN): 

	


Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie:

	


X. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. 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.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/am informacje niezbędne do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty na zasadach wynikających z umowy.

4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.

5. Oświadczam, że spełniam wymienione w specyfikacji warunków zamówienia wymagania związane z realizacją przedmiotu zamówienia stawiane Wykonawcy.

6.  Postanowienia wzoru umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).

	UWAGA

Zgodnie z art. 61. ust. 1. i art. 63 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz.U. z 2021, poz.1129, ze zm.) komunikacja w niniejszym postępowaniu odbywa się wyłącznie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

Pliki należy opatrzyć  kwalifikowanym podpisem elektronicznym



� Zamawiający może przekazywać dokumenty, oświadczenia i wnioski w trakcie trwania postępowania na ww. adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę. Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. O zmianie adresu poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji związanej z danym postępowaniem Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej wskazany w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie, a Wykonawca zapoznał się z ich treścią.


� W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


� 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)
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