
OFERTA

	Sygnatura postępowania 
 
	
Sprawa nr WNZ-007/2024

	Nazwa postępowania 
	
„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Zarządu Mienia Skarbu Państwa w 2024r.”



Dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  
	Lp. 
	Nazwa Wykonawcy 
	Adres Wykonawcy NIP.. e-mail:……………tel……………….

	1. 
	 
	 



Oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że: 
1) przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi tak/nie

2. Oświadczamy, że niniejsza Oferta oraz jej wszystkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, z wyjątkiem informacji i dokumentów przekazanych w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, co do których wykazujemy w załączeniu dlaczego informacje te stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

3. Oświadczamy, że akceptujemy zapisy zawarte w Projektowanych Istotnych Postanowieniach Umowy   i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z Ofertą oraz na warunkach określonych                                  w Projektowanych Istotnych Postanowieniach Umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w Ofercie, oświadczeniach i dokumentach składanych wraz  z Ofertą .

5. W przypadku braku możliwości komunikacji poprzez Platformę Zakupową: 

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:……………………………………

e-mail: ………………………………………… tel.: ……………………………………………………..…………… 
6. Szczegóły oferty: 
1. [bookmark: _GoBack]Oferuję łączną cenę wskazaną w tabelarycznym formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do oferty, cenę                          w wysokości:

netto/brutto: ……………………………(słownie: …………………………………………………………).

W myśl przepisów art. 43 ust.1 pkt 18 ustawy o VAT zwalnia się od podatku m.in. usługi w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawę towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane w ramach działalności leczniczej przez podmioty lecznicze.

2. Badania będą przeprowadzane w następujących placówkach medycznych znajdujących się na terenie m.st. Warszawy - minimum 4 lokalizacje (w tym jedna znajdująca się na terenie Dzielnicy Śródmieście lub Wola w m.st. Warszawa):
1)…………………………..
2)………………………….
3)…………………………..
4)……………………………
UWAGA: Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie spełnia warunku określonego w pkt. 2 
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem Istotnych postanowień umowy i nie wnoszę do niego uwag.
4. Warunki płatności: w terminie 21 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionych faktur do siedziby Zamawiającego.

7. Termin realizacji zamówienia od dnia podpisania umowy do 31.01.2025r.

8. Wykaz załączników:

1. Załącznik nr 1 do Oferty – tabelaryczny formularz ofertowy,
2. Oświadczenie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 ze zm.),
3. Wzór skierowania na badanie lekarskie. 

Uwaga: oferta złożona bez w/w załącznika zostanie odrzucona.

Dodatkowo -  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* )













……………………………………………**)
         (podpis Wykonawcy)













*) 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).
**)Oferta winna być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  osoby/osób uprawnionych składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.



