Zalgcznik nr 2.3 do SWZ

Zamawiajacy:

Komenda Wojewodzka Policji
z siedzibg w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26-600 Radom

Czes$¢ nr 3 ( Zadanie 3 ) — KPP Bialobrzegi

FORMULARZ OFERTY

Ja/my” nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamédwienia)

Adres:

Miejscowos¢:

Kraj:

Wojewodztwo:

REGON:

NIP:

Telefon:
Adres e-mail:

(na ktéry Zamawiajacy ma przesytaé
korespondencje)

Wykonawca jest:

— mikro przedsi¢biorca - TAK/NIE”

— malym przedsig¢biorca - TAK/NIE"

— $rednim przedsigbiorcg - TAK/NIE”

— prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza - TAK/NIE”

— osobag fizyczna nieprowadzaca dzialalno$ci gospodarczej - TAK/NIE"
— inny rodzaj - TAK/NIE"

* (niepotrzebne skresli¢)




Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia na: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
badan lekarskich, pobran krwi osob zatrzymanych przez Policje dla podlegitych
jednostek KMP/KPP garnizonu mazowieckiego,
numer wewhnetrzny postepowania: 2 /23

1. SKLADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

1) Cena oferty netto za realizacje¢ calego zaméwienia wynosi: .................................. 71,
Cena oferty brutto za realizacje¢ calego zamdéwienia wynosi: ............................... zl,
w tym podatek od towarow i uslug (VAT) wg. stawki: ................ % - pobranie kKrwi

2) Zamowienie wykonamy w terminie 36 miesiecy od dat wskazanych w Rozdziale VI SWZ.

Czesé nr 3 (Zadanie 3 ) - Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan lekarskich,
pobran krwi 0sob zatrzymanych przez Policje dla KMP /KPP garnizonu mazowieckiego
— na terenie dzialania KPP Bialobrzegi

(nazwa, adres, nr telefonu placowki medycznej, w ktorej bedg $wiadezone ustugi bedace przedmiotem zamdwienia )

Kryterium | - Cena - 60 (tj. 60 pkt. max liczba pkt., ktéra moze by¢ przyznana )

Rodzaj uslugi Tlo$é¢ Cena VAT Cena Warto$¢ brutto
ustug jednostkowa jednostkowa razem
netto (zl) brutto (z)
1 2 3 4 5 6
Badanie lekarskie — osoby zatrzymanej i
wydanie za$wiadczenia lekarskiego
o istnieniu lub braku przeciwwskazan do 370 W
zatrzymania
Pobranie krwi — od osoby zatrzymanej do
dostarczonego pakietu i sporzadzenie
protokotu pobrania krwi 100 23%
RAZEM

Kryterium Il - Czas przystapienia do badania lekarskiego, pobrania krwi (............ minut)

Czas przystapienia do badania, pobrania krwi - 40 % ( tj. 40 pkt. max liczba pkt., ktéra moze by¢ przyznana ) liczony od zlecenia
tych badan

Nalezy wpisaé czas przystapienia do badania i pobrania krwi w minutach max. 30 minut, od
momentu zlecenia wykonania w/w badan tj. czas jaki uplynal od momentu zgloszenia sie
policjanta z osoba doprowadzona

Oferty zawierajace czas przystapienia do wykonania badania lekarskiego, pobrania krwi
dluzszy niz 30 minut od momentu zlecenia wykonania w/w badania, pobrania krwi tj. czas jaki
uplynal od momentu zgloszenia si¢ policjanta z osoba doprowadzona zostana odrzucone,
jako niezgodne z warunkami zaméwienia.



WYKONAWCA winien poda¢ czas przystgpienia do badania, pobrania krwi w pelnych
minutach.

Czas przystapienia do badania, pobrania krwi nie moze by¢ dhuzszy niz 30 min.

Oferty zawierajace czas przystapienia do wykonania badania, pobrania krwi dluzszy niz
30 minut od momentu zlecenia wykonania w/w badania tj. czas jaki uplynal od momentu
zgloszenia sie policjanta z osoba doprowadzona zostana odrzucone, jako niezgodne
z warunkami zamowienia.

W przypadku, gdvy Wykonawca nie wskaze w formularzu ofertowym czasu przystapienia
do wykonania badania, pobrania krwi to Wykonawca zobowiazuje sie do przystapienia do
wykonania uslugi w czasie wyznaczonym tj. 30 minut od momentu zlecenia w/w_uslugi
i wyliczenie przyznania ofercie punktacji przyjete zostanie 30 minut.

Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dostepne sa w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezplatnych baz
danych: (wypehic¢, jesli dotyczy)

Nazwa dokumentu lub oswiadczenia _ Adres internetowy bazy danych, _
gdzie dostepny jest dokument lub oswiadczenie

Inne informacije:

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia: (wypetnic,
jesli dotyczy)

UWAGA: Miejsce sSwiadczenia uslug przez podwykonawce winno miescic¢ sie

w odlegtosci do 5 km od miejsca swiadczenia ustug przez Wykonawce.

Cze$¢é zamoéwienia powierzona podwykonawcy Nazwa firmy podwykonawcy

o ile jest znana na etapie skladania ofert

W przypadku braku wypetienia tabeli dotyczacej podwykonawcoéw, Zamawiajacy uzna, ze ushuga
zostanie wykonana wlasnymi sitami.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia i akceptujemy

3.

4.

wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, Ze jesteémy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania ofert
do dnia, o ktérym mowa w Rozdziale X pkt. 1 SWZ.

OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy okreslonymi

W Zataczniku nr 1 do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach
w nich okres§lonych.



6. OSWIADCZAM, 7e wypetniam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO? wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamodwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu**.

7. Czg$ci zamdwienia, ktore wybrany Wykonawca/Wykonawcy zamierza/zamierzajg zleci¢ do
wykonania osobom trzecim i jezeli jest to wiadome w danym momencie imiona i nazwiska albo
nazwy ewentualnych podwykonawcow (podac zakres czesci zlecanej oraz nazwy albo imiona
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania znanych podwykonawcow, jezeli sq miejscem
Wykonywania dzialalnosci tych podwykonawcow).

) e

K ) PPN
8. Skladamy ofertena............ stronach.
9. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem
osobistym i przekazany zamawiajacemu wraz z dokumentem (ami) potwierdzajacymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte

* niepotrzebne skresli¢,

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada
oswiadczenia (usunigcie tresci o§wiadczenia nastgpuje np. przez jego wykreslenie).






