23. Baza Lotnictwa Taktycznego Mińsk Mazowiecki – Sprawa ZP/28/2024
Załącznik nr 1 do SWZ
…………………………………………….
 (miejscowość, data) 
FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z art. 275 ust. 1 w związku z art. 359 ust. 2 „zamówienia na usługi społeczne” na podstawie Ustawy                                  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  pn.: „Usługi medyczne z zakresu Medycyny Pracy dla pracowników RON i Żołnierzy Zawodowych 23. Bazy Lotnictwa Taktycznego oraz Jednostek Organizacyjnych będących na jej zaopatrzeniu”
- sprawa ZP/28/2024.
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa (firma) Wykonawcy
……………………………………………………………………..……………………………………..
……………………………………………………………………..……………………………………..
(Nazwa (firma) Wykonawcy/wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
- oświadczam, że:
- Wykonawca posiada wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z treścią art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.  o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.160, poz.138, poz.650, poz.1128, poz.1375, poz.1532, poz.1629, poz.1669 
i poz. 1693) a w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dopuszczenie do działalności w zakresie działalności leczniczej przez odpowiedni, uprawniony organ z kraju Wykonawcy.
- Wykonawca posiada uprawnienia podstawowej jednostki medycyny pracy zgodne z treścią art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2019., poz. 1175 z późn. zm.)
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów (podpisująca ofertę):
……………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby:
…………………………………………………………………………………........................................
NIP……………………………………………………………………………………………………….
REGON……………………………………………………………………..…………………………...
Zgodnie z definicją zawartą w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) o nr 651/2014 
z dnia 17 czerwca 2014 r. Wykonawca należy do sektora:
  	Mikroprzedsiębiorstw
 	Małych przedsiębiorstw	
	Średnich przedsiębiorstw	
W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie mieści się w kategorii MŚP, 
proszę podać kwalifikację przedsiębiorstwa:
……………………………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym:
……………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji:
………………………………………………………………………………………….………………..
nr telefonu: …………………………………
adres poczty elektronicznej (e-mail): ………………………………….…….………………………………………………………………….
Uwaga! Adres poczty e-mail musi być ten sam z którego została złożona oferta na platformie.
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu, prowadzonego zgodnie z art. 275 ust. 1 w związku z art. 359 ust. 2 „zamówienia na usługi społeczne” na podstawie Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1129 z późn. zm.) pn.: „Usługi medyczne z zakresu Medycyny Pracy dla pracowników RON i Żołnierzy Zawodowych 23. Bazy Lotnictwa Taktycznego oraz Jednostek Organizacyjnych będących na jej zaopatrzeniu” - sprawa ZP/28/2024 składamy niniejszą ofertę:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi                            w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w tym opisem przedmiotu zamówienia,                             za poniższe wynagrodzenie:
Badanie z zakresu Medycyny Pracy dla pracowników RON i Żołnierzy Zawodowych 23. Bazy Lotnictwa Taktycznego oraz Jednostek Organizacyjnych będących na jej zaopatrzeniu
Wartość zamówienia brutto: …………………………………..………. zł
Słownie: ………………………………………………………………..……….zł
Adres świadczenia usługi (zgodnie z rozdziałem 3 pkt. 2 SWZ): …………………………………………………………………………………………………..
1. Oświadczam/my, że cena podana w pkt 1 została obliczona zgodnie ze sposobem wskazanym w Rozdziale 17 SWZ i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Podana cena będzie obowiązywać w okresie ważności umowy i nie ulegnie zmianie, 
z zastrzeżeniem okoliczności przewidzianych w umowie. 
1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania; 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne i niezbędne informacje 
dla przygotowania niniejszej oferty. 
1. Oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminie i na zasadach określonych w SWZ 
oraz w projekcie umowy.
1. Oświadczam/my, że projekt umowy, stanowiący załącznik nr 4 do SWZ został przez nas zaakceptowany i  zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach podanych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam/y, że uważam/y się związani niniejszą ofertą zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
1. Akceptujemy fakt, że zapłata nastąpi w ciągu 21 dni liczonych od dnia prawidłowo wystawionej faktury, dostarczonej do siedziby zamawiającego z dokumentami określonymi w projekcie umowy.
1. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w  rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji nie mogą być ogólnie udostępnione:
8. ……………………………………………………………………..………………………………
8. ……………………………………………………………………..………………………………
1. Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie.  
1. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w  celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

[bookmark: _GoBack]
1. Załącznikami do niniejszej oferty są :
· ……………………………………………………………………..………………………………
· ……………………………………………………………………..………………………………
· ……………………………………………………………………..………………………………
………………………………………
Podpis Wykonawcy 
lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
………………………………………
Miejscowość i data


Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym.
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