

Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający - Województwo Mazowieckie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa
Oferta na zapytanie ofertowe nr ZD-Z-I.9061.1.2024.AĆ, do zamówienia na usługę dotyczącą wykonania w 2024 roku przez minimum dwóch upoważnionych przez Marszałka Województwa Mazowieckiego lekarzy specjalistów w dziedzinie psychiatrii, zadań określonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2123, z późn. zm.) polegających na: 
1. dokonywaniu oceny zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego 
(art. 18 ust. 3 oraz ust. 10 pkt 2);
2. występowaniu do sądu z wnioskiem o zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policję osoby chorej psychicznie, wobec której wydano sądowe postanowienie o przyjęciu do szpitala psychiatrycznego (art. 46 ust. 2c).
Imię i nazwisko i/lub nazwa (firmy) Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….
NIP…………………………………………………..
REGON……………………………………………..
Przystępując do postępowania: 
1. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałam/zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w opisie przedmiotu zamówienia oraz wzorze umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. W przypadku mojej/naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy we wskazanym terminie i miejscu, na warunkach wskazanych przez Zamawiającego.
2. Oświadczam/oświadczamy, że oferta dotyczy całości zapytania ofertowego.
3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam/oświadczamy, że wypełniłam/wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5. Oświadczam/oświadczamy, że nie podlegam/podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).
6. Oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za cenę:

Łączna cena realizacji usługi w PLN: 
bez podatku VAT …………………………. PLN słownie: ……………………………………….
z podatkiem VAT ………………………….. PLN słownie: ………………………………………

…………………………, dn.  ……………
Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1..................................................................................................................................................
2.................................................................................................................................................. 



......………........………..........................................................
(podpis osoby upoważnionej lub osób upoważnionych)
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