Załącznik nr 1 do SWZ

Numer postępowania: PUZ-2380-105-023-105/2022/ESZP

FORMULARZ  OFERTOWY

Świadczenie całodobowych usług medycznych wobec osób zatrzymanych/doprowadzonych przez funkcjonariuszy Policji do miejsca wykonywania badań na obszarze działania Komendy Powiatowej Policji w Świdnicy
1. Ja, niżej podpisany: ………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

1.1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy (firma)*:

............................................................................................................................................................................................................................................................
⃰ (w przypadku, gdy ofertę składać będą wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – należy wpisać nazwę każdego z tych wykonawców)

1.2. NIP: ...........................................  
REGON: ...................................................
1.3. Zarejestrowany adres Wykonawcy (siedziba):

1.3.1. ul. .................................................................................... nr .......................
1.3.2. Kod pocztowy, miejscowość  ..........................................................................
1.3.3. Województwo: ..............................................................................................
1.4. Adres do korespondencji, jeśli inny niż w pkt 1.3: .......................................................
1.5. Osoba upoważniona do kontaktów w niniejszym postępowaniu: ............................................................................................................................
1.6. Informacja o przedsiębiorstwie. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem albo średnim przedsiębiorstwem – wykonawca jest: ..........................................................................................

1.7. Numer telefonu: ............................................................
Numer faksu: ....................
1.8. Adres poczty elektronicznej (e-mail): .........................................................................
1.9. Numer konta bankowego, w tym do zwrotu wadium: ....................................................
...............................................................................................................................
Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) nr PUZ-2380-105-023-105/2022/ESZP:

1. Cena: 
	Lp.
	Wyszczególnienie 
	Orientacyjna  ilość   osób badanych  w  miesiącu  
	Jednostkowa cena brutto 

(ryczałtowa) 
	Przewidywany okres  umowy

w miesiącach         
	Wartość  brutto 

(kol. 3x5x6)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 

	1. 
	Czynności   określone  w 

§ 1 ust. 3 lit. a  Projektowych Postanowieniach Umowy  
	64
	....................zł
	24
	....................zł

	2. 
	Czynności    o  których    mowa  w  § 1 ust. 3 lit. b  Projektowych Postanowieniach Umowy
	10
	....................zł
	24
	....................zł

	
	Cena  oferty  brutto (suma dwóch pozycji z kol. 6):

Słownie: ........................................................................................
	.................... zł


2. Oświadczenie Wykonawcy

2.1. Jednocześnie oświadczam, że miejsce wykonywania usług, o których mowa w § 1 Projektowych Postanowieniach Umowy (załącznik nr 2 do SWZ), jest zlokalizowane na obszarze działania Komendy Powiatowej Policji w Świdnicy. Uwaga! Wymagane jest podanie w tabeli dokładnego adresu (miejscowość, ulica, numer):

	Nazwa placówki 
	Adres

(miejscowość, ulica, numer)

	
	


2.2. Zapoznałem się i akceptuję Projektowane Postanowienia Umowy (załącznik nr 2 do SWZ) i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ i jej załącznikach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
2.3. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach, w terminach i zgodnie z wymaganiami określonymi w dokumentach zamówienia.
3. Oświadczam, że jestem związany/-a/ niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ, licząc od dnia składania ofert.

4. 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 oświadczenia.
5. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie / przy pomocy podwykonawców (niepotrzebne skreślić)

W przypadku wyboru wykonania zamówienia przy pomocy podwykonawców należy wskazać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom i podać nazwy ewentualnych Podwykonawców:

Nazwa (firma) podwykonawcy: ......................................................................................
....................................................................................................................................
Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę: .........................

....................................................................................................................................
_________________________________________________________________________ (Kwalifikowany podpis elektroniczny, elektroniczny podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty 

osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 

zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie 

rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika)

UWAGA! Niniejszy dokument elektroniczny (plik) należy opatrzyć elektronicznym podpisem, to jest: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym, lub elektronicznym podpisem osobistym. UWAGA! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty!
� 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 Pełnomocnictwem złożonym wraz z ofertą.





Strona 3 z 4

