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	DANE WYKONAWCY                                              

	      NAZWA – zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. odpisie z KRS
       W przypadku  składania oferty wspólnej należy wskazać nazwę konsorcjum
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	REGON
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	ADRES SIEDZIBY – zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. odpisie z KRS
(ulica, nr budynku, nr lokalu) W przypadku  składania oferty wspólnej należy wskazać adres siedziby Lidera konsorcjum

	
	

	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	
	REPREZENTANT, OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU (imię i nazwisko)

	
	

	
	Nr telefonu
	Faks
	Nr telefonu komórkowego

	
	
	
	
	+48
	

	
	E-mail

	
	


FORMULARZ OFERTOWY
W związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy

postępowaniem Nr: PUP-OA-2400-1/AF/2019
składam ofertę na realizację części nr 1 zamówienia o nazwie
„ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH DLA OSÓB AKTYWIZOWANYCH 
PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W BYDGOSZCZY”
I. CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI ZAMÓWIENIA OFEROWANY PRZEZ WYKONAWCĘ:
	CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI WSZYSTKICH BADAŃ 

	              ............................zł

brutto


II. OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE POSIADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH USŁUG MEDYCZNYCH 
	Posiadane przez wykonawcę

dokumenty potwierdzające jakość świadczonych usług medycznych
	TAK
	NIE

	
	(proszę zaznaczyć właściwe wpisując słowo „TAK” albo „NIE” w odpowiedniej rubryce)

	Posiadam aktualny na dzień składania ofert 

DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH USŁUG MEDYCZNYCH albo decyzję podmiotu certyfikującego potwierdzającą przyznanie dokumentu

	
	   


UWAGA !!! W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy załączyć do oferty kserokopię dokumentu/decyzji poświadczoną za zgodność z oryginałem przez upoważnionego/ych  przedstawiciela/i  wykonawcy. Udzielenie odpowiedzi twierdzącej i niezałączenie kserokopii jest równoznaczne z nieprzyznaniem punktów. Zamawiający nie będzie wzywał wykonawców do doręczenia dokumentów potwierdzających jakość świadczonych usług. 
III. ŚWIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ OŚWIADCZAM/Y, ŻE WYKONAWCA:
1) zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Ogłoszeniu 
o zamówieniu – Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i jej załącznikach, w szczególności zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym przez zamawiającego w załączniku nr 1a do SIWZ, za ceny wskazane w formularzu cenowym – załącznik nr 3a do SIWZ.
2) zrealizuje zamówienie zgodnie z niniejszą ofertą. 
3) zapoznał się z SIWZ udostępnioną przez zamawiającego oraz wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego wraz z załącznikami (załącznik nr 9a do SIWZ)  i w pełni je akceptuje nie wnosząc do nich zastrzeżeń.
4) uważa się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni.

5) oferuje wykonanie zamówienia w terminie określonym w Rozdziale V SIWZ.
6) zamierza wykonać przedmiot zamówienia przy udziale podwykonawców. Zamawiający zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Pzp) żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm/nazw podwykonawców. 
	Lp.
	NAZWY/FIRMY 

PODWYKONAWCÓW, 

którym wykonawca zamierza

 powierzyć część zamówienia
	CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY 

(proszę określić zakres zamówienia)

	1.
	
	

	2.
	
	


W przypadku braku wskazania zakresu zadań powierzonych podwykonawcom zamawiający uzna, że wykonawca samodzielnie zrealizuje zamówienie. 

Wykonawca odpowiada za działania, zaniechanie działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawców, jak za swoje własne. 
7) oświadcza, że oferta (*-niepotrzebne skreślić):
· nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa*,

· zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w następujących dokumentach*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
UZASADNIENIE (W przypadku zastrzeżenia przez wykonawcę informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest on wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
8) oświadcza, że w myśl przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 r., poz. 646 z późn. zm.), na dzień złożenia oferty (*-właściwe należy podkreślić):

Jestem/nie jestem *: małym, średnim przedsiębiorcą 

9) oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

1) 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).

Dokumenty, jakie należy załączyć do niniejszego Formularza ofertowego w celu złożenia oferty: 
1. Formularz cenowy – załącznik nr 3a do SIWZ, 

2. Oświadczenie na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy stanowiące potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu – załącznik nr 4 do SIWZ, 

3. Oświadczenie na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy stanowiące potwierdzenie, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu – załącznik nr 5 do SIWZ, 
4. Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy – załącznik nr 7 do SIWZ, 

5. Zobowiązanie podmiotu trzeciego – załącznik nr 8 do SIWZ (jeśli dotyczy), 

6. Odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

7. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu poświadczającego posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności leczniczej,

8. Kserokopia dokumentu potwierdzającego jakość świadczonych usług medycznych/decyzja podmiotu certyfikującego potwierdzającą przyznanie certyfikatu (o ile wykonawca posiada),
9. Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (jeśli dotyczy). 

ŚWIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ

 OŚWIADCZAM/Y, ŻE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE/NAS 

W NINIEJSZEJ OFERCIE ORAZ ZAŁĄCZONYCH DO NIEJ DOKUMENTACH 

DANE  SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
………………………….....................................


......................................................

              (PIECZĄTKA FIRMOWA WYKONAWCY) 



        (PIECZĄTKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM

LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ

DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)
� Cena ma być podana w złotych polskich cyfrowo zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku. Kwoty należy zaokrąglić do pełnych groszy  (końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza w górę).
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