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Wzor Zafgcznik nr 2

Formularz Oferty

do postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
Swiadczenia zdrowotne dla pracownikéw Spétki ,Wodociagi Kieleckie” przez okres 24 miesiecy.

Znak sprawy: KML - 64/2023
1. ZAMAWIAJACY:
,Wodociggi Kieleckie” Sp. z 0.0., ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)
(NIP/PESEL; KRS/CEIDG)

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu/Adres e-mail

4. Ja (my) nizej podpisany(i) o$wiadczam(y), ze:
1) Zapoznatem(lismy) sie z trescig SIWZ dla niniejszego zamowienia i akceptuje(emy) jg w petni bez
zastrzezen i ograniczen, posiadam niezbedne mi dane do ztozenia oferty,

2) Gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamodwienia zgodnie z trescig SIWZ, wyjasnien do SIWZ
oraz jej modyfikaciji,

3) Sktadam(y) nastepujgcg oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym
w SIWZ zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy:

Cena oferty za realizacje niniejszego zaméwienia wynosi:

............................................. PLN ( brutto)

4) powyzsza cena zawiera wszystkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania
przedmiotu zaméwienia,

5) przedmiot zamowienia zostanie zrealizowany zgodnie z terminem realizacji przedmiotu
zamowienia wskazanym w rozdz. Ill ust. 1 SIWZ,

6) oferowany przedmiot zamdwienia zgodny jest z wymaganiami i warunkami okreslonymi w SIWZ,
7) niniejsza oferta jest wazna zgodnie z terminem wskazanym w rozdz. VIIl ust. 1 SIWZ,

8) jestem(smy) wpisani do Ksiegi Rejestrowejpod nr.................o

9) przedmiot zamowienia bedzie realizowany na terenie miasta przez nastgpujgce placowki
medyczne:

a) analizy laboratoryjne, badania specjalistyczne i orzecznictwo medyczne wykonywane bedg
przez:
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(nazwy i adresy placéwek medycznych)

b) analizy krwi na obecnos¢ antygenu PSA wykonywane bedg przez:

(nazwa i adres placéwki medycznej)
10) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, umowe zobowigzuje(emy) sie
zawrze¢ w miejscu i terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego,

11) cze$¢ niniejszego zamoéwienia nie zamierzam(y)*/zamierzam(y)* powierzyé do wykonania
podwykonawcom.

Nazwa czesci zamoéwienia,
L.p. ktora Wykonawca zamierza powierzy¢
podwykonawcy

Nazwa(y) podwykonawcy
Adres(y)

12) nie zamierzam(y)* / zamierzam(y)*' powotywaé sie na zasoby innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w § 53 ust. 4 Regulaminu udzielania zaméwiert w Spéfce ,Wodociagi Kieleckie” Sp.
Z o.0. dla zaméwien do ktérych nie ma zastosowania ustawa Pzp, zwanym dalej Regulaminem
w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w § 53 ust. 1
Regulaminu:

L.p. Nazwa podmiotu trzeciego Rodzaj zasobow
1.
2,

13) Oswiadczam(y), iz:

- zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji®)

- wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie
mogg by¢ one udostepniane, w szczegoélnosci innym uczestnikom postepowania®

Strony w ofercie
L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)
od do
1.
2.

14) jestesmy* | nie jestesmy*) czynnym podatnikiem VAT,
15) oswiadczam(y), ze wiasciwym Urzedem Skarbowym jest:

(nazwa i adres Urzedu Skarbowego)

16) nr konta bankowego zaptaty za zrealizowany przedmiot zamowienia:

17) rozliczenia miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca prowadzone beda w ztotych polskich,
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18) wypetnitem * / wypetnilismy * obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art 14 RODQO"
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem *) /
pozyskalismy * w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu?

19) oferta zostata ztozonana ..................... ponumerowanych stronach.
5. Podpisy
Nazwisko i imie osoby (os6b) Podpis(y) osoby(osob)
I Nazwa(y) upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Pieczecé(cie) Miejscowosé
e Wykonawcy(6w) | podpisania niniejszej oferty | podpisania niniejszej oferty | Wykonawcy(6w) i data

w imieniu Wykonawcy(6w) w imieniu Wykonawcy (6w)

Informacja dla Wykonawcy:

*) niepotrzebne skresli¢
Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby umocowane do reprezentowania firmy.

' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich. danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie ochronie danych) (Dz.Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

2)W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wyigczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO
tre$ci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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