


Znak sprawy: KA-2/097/2021

Załącznik nr 2 do SWZ



OFERTA

Nazwa: (Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej)[footnoteRef:1]: [1: W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich partnerów] 

................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres: ul. ........................................................        kod pocztowy:……………………
miasto:     ........................................................        województwo: ……………………..
tel.: ..............................................................         
e-mail: .......................................................na który zamawiający ma przesyłać korespondencję
NIP: ..............................................., REGON: ........................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie do postępowania prowadzonego w trybie Tryb podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp pn.: „ Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Krakowskiej ” oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SWZ za cenę:
	1
	2
	3
	4

	Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług  z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Krakowskiej - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
	Szacunkowa  liczba pracowników do przebadania
	Ryczałt
za każdego przebadanego pracownika 
	Wartość brutto za całość zamówienia

(kolumna 3x kolumna 2) 

	
	1150
	
………………. zł

Słownie…………..…
	
   ………………zł

Słownie…………..…




1. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany  w terminie zgodnym z SWZ
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w SWZ . 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295 ze zm.) a na potwierdzenie podajemy aktualny numeru wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, tj. ………………………………………….(wskazać nr)
5. Oświadczamy, że  urządzenia  które będą wykorzystywane do przeprowadzania badań diagnostycznych, spełniają obowiązujące standardy oraz  posiadają aktualne atesty.
6. Badania realizowane przez Wykonawcę będą wykonywane w …………………………………………………………………………………………  ( * należy wskazać nazwę i adres placówki).
7. Badania okulistyczne i laryngologiczne oraz punkt pobrań  wykonywane będą w jednym miejscu tj. ………………………………………………………………… ( * należy wskazać nazwę i adres placówki).
[bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że czas dojazdu środkami komunikacji miejskiej z siedziby Zamawiającego do miejsca, w którym będą wykonywane badania, nie przekroczy15 minut w jedną stronę, zgodnie z rozkładem jazdy MPK.
8. Zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania zamawiającego, jeżeli w trakcie prowadzenia postępowania nastąpi zmiana w zakresie aktualności dokumentów  i oświadczeń.
9. Wykonawca jest:
9. mikroprzedsiębiorstwem
9.  małym przedsiębiorstwem
9.   średnim  przedsiębiorstwem
9.  jednoosobowa działalność gospodarcza
9.  osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej                      
9.  inny rodzaj 
                           (2) podkreślić właściwe spośród a-f

1. Oświadczam, że wypełniłem 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.* * 

*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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

1. Oświadczam/y,   że zamierzam/y      /    nie zamierzam/y     (podkreślić właściwe) powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom 

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Nazwa podwykonawcy                (o ile jest znany)

	
	

	



1. Oświadczenie, w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum, S.C.) zgodne z pkt 11.4 SWZ
	Lp.
	Nazwa wykonawcy  
	 Zakres, który wykonają poszczególni wykonawcy 

	1
	
	

	2
	
	



1. Oferta została złożona na ......................... stronach  kolejno ponumerowanych 
od ...........................  do ......................... 
1. Integralną część  oferty stanowią następujące dokumenty :
1. ...................................     2.  .........................................................

1. .....................................     4. ..........................................................

1. Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów przetargowych 
i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy:
Imię i nazwisko.......................................................................................

.................................. , dnia ............................................

Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.





