Znak sprawy DPZ.271.1.2020
                                                                         Załącznik Nr 1 do SIWZ


    dotyczy części II
FORMULARZ OFERTY

I. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Nazwa (firma): ………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………..
tel. ……………………….  faks ……………………….   e-mail ……………………………………
Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………………………………
II. OŚWIADCZAM, ŻE:

1. W zakresie zamówienia na część II – Badania lekarskie, psychologiczne dla osób skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Częstochowie – Gminne Centrum Pracy w Koniecpolu na rok 2021 oferujemy:

a) Wykonanie zamówienia za kwotę brutto, będącą sumą cen jednostkowych: 
……………………………… zł

(słownie brutto: ………………………………………………………………………………… zł)

	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość  badań
	Cena jednostkowa brutto
	Cena ogółem brutto

	1. 
	Podstawowe badanie lekarskie                z wydaniem orzeczenia/zaświadczenia 
	170
	
	

	2. 
	Badania laryngologiczne


	10
	
	

	3. 
	Badania neurologiczne


	10
	
	

	4. 
	Badania okulistyczne


	15
	
	

	5. 
	RTG - zdjęcie klatki piersiowej pełnowymiarowe (z opisem)
	3
	
	


	6. 
	Badanie kału na Salmonellę, Shigellę- 3-krotne (nosicielstwo)
	10
	
	

	7. 
	Badania psychologiczne


	2
	
	

	8. 
	Badanie psychologiczne osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami 
	5
	
	

	9. 
	Badanie lekarskie osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców
	5
	
	

	Suma cen badań ogółem brutto:
	


b) Odległość placówki medycznej od Gminnego Centrum Pracy w Koniecpolu                  wynosi: ………………. (w kilometrach).
UWAGA!

Maksymalna odległość placówki medycznej od Gminnego Centrum Pracy w Koniecpolu nie może przekroczyć 15 kilometrów. W przypadku wskazania odległości przekraczającej 15 kilometrów lub braku wskazania odległości, spowoduje odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ. 

c) Termin płatności faktury: 
	Deklarowany termin płatności
	Postawić  „X” 
w odpowiednim polu

	Termin płatności

(liczony od dnia otrzymania poprawnie wystawionych faktur wraz z załączonym poprawnym imiennym wykazem przebadanych osób)
	14 dni
	

	
	21 dni
	

	
	30 dni
	


UWAGA!

Wymagany przez Zamawiającego minimalny termin płatności wynosi 14 dni. W przypadku wskazania  terminu płatności krótszego niż 14 dni jak również brak wskazania terminu płatności, spowoduje odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje termin płatności dłuższy niż 30 dni, punkty będą liczone jak dla terminu 30 dni.
d) Termin realizacji zamówienia: umowa będzie obowiązywała od dnia 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. jednak nie dłużej niż do wyczerpania kwoty wynagrodzenia umownego.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
4. Załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy – w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Nr rachunku bankowego (do umowy): ………………………………………………………..
6. Oświadczamy, że powierzymy wykonanie zamówienia podwykonawcom w następującej części (zakresie) zamówienia:
	Lp.
	Część zamówienia, która zostanie
powierzona podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


UWAGA!

W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi tj. bez udziału podwykonawców.
7. Oświadczamy, że jesteśmy z sektora małych i średnich przedsiębiorstw w rozumieniu         ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r.                  poz. 1292 z późn. zm.) – zaznaczyć właściwe:
□  TAK
□  NIE
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

UWAGA!

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).
9. Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 KK, oświadczamy, że wszystkie złożone do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe. Dokumenty i informacje zawarte w ofercie są aktualne i kompletne.
10. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
	Lp.
	Nazwa dokumentu

	1.
	

	2.
	

	3.
	


……………………………..
                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                           woli w imieniu Wykonawcy

…………………………. dnia  ……. ……. 2020 r.
______________________________

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). 
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