Zamówienie na usługi społeczne – nr ref. ZNUS/02/20

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU
FORMULARZ OFERTY

/pieczęć Wykonawcy/

OFERTA

Ja (my),
	

	Imiona i nazwiska osób reprezentujących Wykonawcę


działając w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	


Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne o wartości poniżej 750 000 euro, do których zastosowanie mają przepisy art. 138o  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), którego przedmiotem jest świadczenie usług z zakresu medycyny pracy wraz z pakietem medycznym dla pracowników Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz pakietem medycznym dla członków ich rodzin (nr ref. sprawy: ZNUS/02/20) i:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Ogłoszeniem o zamówieniu dotyczącym niniejszego postępowania (nr ref. sprawy: ZNUS/02/20), informacje zawarte w Ogłoszeniu o zamówieniu i załącznikach do niego są dla nas zrozumiałe, akceptujemy je i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Ogłoszeniu o zamówieniu.

3. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i zrealizowania przedmiotu zamówienia.
4. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w Ogłoszeniu o zamówieniu, zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia i wzorze umowy, w następujących cenach:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Cena jednostkowa w zł brutto
	Ilość jednostek
	Wartość brutto

[kol. D x kol. E]

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Opieka medyczna w zakresie medycyny pracy za 1 pracownika Instytutu Geofizyki PAN
	ryczałt 
miesięczny
	Co1:…….….…..
	180 pracowników x 36 miesiące = 6480
	

	2.
	Przeprowadzenie badań 1 uczestnika Wypraw Polarnych IGF PAN do Polskiej Stacji Polarnej Hornsund na Spitsbergenie
	badanie
	Co2:……….…..
	50 uczestników
	

	3.
	Przeprowadzenie badań lekarskich i psychologicznych osób występujących o wydanie pozwolenia na broń lub zgłaszających do rejestru broń pneumatyczną oraz posiadających pozwolenie na broń lub zarejestrowaną broń pneumatyczną dla 1 uczestnika Wypraw Polarnych IGF PAN do Polskiej Stacji Polarnej Hornsund na Spitsbergenie
	badanie
	Co3:……….…..
	50 uczestników
	

	4.
	Podstawowa opieka medyczna dla 1 pracownika Instytutu Geofizyki PAN
	ryczałt 
miesięczny
	Co4:……….…..
	120 pracowników x 36 miesiące = 4320
	

	5.
	Dodatkowa opieka medyczna dla pracownika Instytutu Geofizyki PAN
	ryczałt 
miesięczny
	Co5:…….……..
	90 pracowników x 36 miesiące

= 3240
	

	6.
	Opieka medyczna dla pierwszego członka rodzin i/lub partnerów życiowych pracownika Instytutu Geofizyki PAN.
	ryczałt 
miesięczny
	Co6:…….……..
	50 osób x 36 miesiące

= 1800
	

	7.
	Opieka medyczna dla drugiego lub większej liczby członków rodziny i/lub partnerów życiowych danego pracownika Instytutu Geofizyki PAN łącznie (wskazana cena musi być niezmienna bez względu na liczbę osób).
	ryczałt 
miesięczny
	Co7:……….…..
	50 osób/grup osób x 36 miesiące

= 1800
	

	Wartość ogółem oferty brutto:
	


Uwaga:

Jeżeli wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca oblicza cenę oferty bez uwzględnienia w niej kwoty należnego podatku VAT (podając wyłącznie wartość netto).
5. Oświadczamy, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane 
z wykonaniem i realizacją zamówienia określone w Ogłoszeniu o zamówieniu.
6. W zakresie kryterium oceny ofert:
	L.p.
	Nazwa kryterium
	Parametr oferowany przez Wykonawcę

	1
	2
	3

	1
	Liczba placówek, które posiadają zintegrowany elektroniczny system obsługi dokumentacji pacjenta (zgodnie z ust. II pkt. 2 Opisu przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu) na terenie kraju (P)
	Liczba placówek
……………………..*

	2.
	Wykonawca zapewnia możliwość przeprowadzenia konsultacji u każdego z lekarzy, a także przeprowadzenia każdego z badań i szczepień w zakresie określonym w pkt III.3 Opisu przedmiotu zamówienia (podstawowa opieka medyczna dla pracowników Instytutu Geofizyki PAN) w miejscowości Grójec (G).
	TAK / NIE*


7. *Uwaga: Wykonawcy, oferujący parametry wyszczególnione w tabeli otrzymają liczbę punktów odpowiednią dla danego oferowanego parametru poprzez wpisanie danych lub skreślenie odpowiednio TAK / NIE zgodnie z kolumną nr 3.

8. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 marca 2023 r.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik 
nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu i nie wnosimy do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowę na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

10. Informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* 
lub
Informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie następujących towarów i usług*:

	L.p.
	Nazwa towaru/usługi
	Wartość towaru/usługi netto (bez podatku VAT)

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola – jeśli dotyczy - uzupełnić )

Uwaga: Obowiązek informowania Zamawiającego przez Wykonawcę o możliwości powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego wynika z art. 91 ust. 3a ustawy – Prawo zamówień publicznych. Powstanie obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego może mieć miejsce w przypadku:

wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

importu usług lub towarów.
11. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2019 r., poz. 1010 ze zm.)*
lub
Oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w ……………, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione oraz wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.* 
(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola – jeśli dotyczy - uzupełnić).
12. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać sami*
lub
następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom*:

	Część przedmiotu zamówienia powierzana 
do wykonania podwykonawcy
	Określenie części zamówienia

powierzanej do wykonania podwykonawcom 
(% lub w zł)
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola - jeśli dotyczy - uzupełnić )
13. Oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa 
w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 Ogłoszenia o zamówieniu, nie polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów*
lub
Oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa 
w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 Ogłoszenia o zamówieniu, w odniesieniu do zamówienia, lub jego części, polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, których nazwy (firmy) podajemy*:
………………………………………………….
(*niepotrzebne skreślić, a jeśli dotyczy – uzupełnić zapis) 
14. Wadium wniesione w pieniądzu, prosimy zwrócić na następujące konto:

………………………………………………………………………………………………
15. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, w tym informacje o wyniku postępowania oraz inne informacje związane z prowadzonym postępowaniem należy kierować do:

Imię i nazwisko: …………………………………..

Adres do korespondencji: 
………………………………………………

………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………

16. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy będą:

1) (imię i nazwisko) ................................ (zajmowane stanowisko)...........................

2) (imię i nazwisko)................................. (zajmowane stanowisko)...........................

17. Ofertę składamy świadomie i dobrowolnie.

18. Do oferty załączamy niżej wymienione dokumenty:
1) ………………………………….
2) ………………………………….
3) ………………………………….
19.  Ofertę składamy na ……..kolejno ponumerowanych stronach. 

20. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy* małym/średnim przedsiębiorstwem 
w rozumieniu definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. UE L 124 z 20.05.2003, s. 36).
  (*niepotrzebne skreślić)
	.........................., dnia ..............
	...............................................

	/Miejscowość, data/
	/Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy/


�	 Wypełnić gdy dotyczy
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