
GZOZ-K-271-3-19
Załącznik nr 1 do szczegółowych warunków 

konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY 

Imię i nazwisko / nazwa zakładu oferenta:.................................................................................................

Adres i siedziba Wykonawcy: ...................................................................................................................

Województwo……………………………………………………………………………….....................

Tel. / fax.: …...............................................................................................................................................

adres e-mail: ………………………………………………………………………………........................

NIP: .............................................................................................................................................................

REGON: ......................................................................................................................................................

Numer wpisu do właściwego rejestru
.

W nawiązaniu do ogłoszonego konkursu ofert na

udzielanie świadczeń zdrowotnych

w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych, hormonalnych i mikrobiologicznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę ofertową:

Całkowita kwota wynagrodzenia:

………………………………………………………………………………….................................................

(słownie ): ……………………………………………………………………………………………………………………

….………..............................................................................................................................................................

1. Oświadczam, że zapoznałem się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia

3. Oświadczam, że zawarty w szczegółowych warunkach konkursu projekt umowy (załącznik nr 4) został przez nas zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWKO i umowie.

5. Oświadczam,  że posiadam(y) stosowne warunki lokalowe, odpowiednie wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny oraz dysponujemy niezbędnymi środkami transportu i łączności pozwalający realizować świadczenia zdrowotne oraz że, badania wykonywane będą przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z określonymi standardami i obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz bieżących kontaktów z Zamawiającym upoważniony/a będzie Pan/Pani……………………………………………………….tel.:…………………..,e-maill………………..
7. Załącznikami do oferty są:

1)
nr str.

2)
nr str.

3)
 nr str.

8. Oświadczamy, ze wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe zostały bezpośrednio lub pośrednio pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.®
® 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 ( należy usunąć treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (t.j Dz.U z 2019 r., poz. 1010 z póź. zm.)
Zgodnie z treścią art. 233 par 1 Kodeksu Karnego, kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

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


              …………………………………………………….

      (data, miejscowość)


                                      (podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy)

� 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)







