[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]NARODOWY PROGRAM ZDROWIA




[image: image3.png]Ministerstwo Zdrowia





Załącznik  nr 1 do SIWZ     

(formularz ofertowy)
…………………………………………….

        (pieczątka firmowa)

OFERTA

Do 

Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a

80-210 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie sukcesywnej usługi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w ramach realizowanego projektu: „Badanie poszczególnych obszarów stanu zdrowia osób starszych, w tym jakości życia związanej  ze zdrowiem w zakresie punktu 4.2 Celu operacyjnego 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia się” - akronim PolSenior2. Nr postępowania ZP/67/2018
My niżej podpisani:

(imię i nazwisko):       ………………………………………………………….

występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:

	NIP: 

	e-mail: 

	KRS: 


	

	Nr telefonu:

	Nr faksu:



	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:


	Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: .........................  (wpisać TAK lub NIE)



	

	hasło do rozkodowania JEDZ przesłanego drogą elektroniczną: ………………………………………………

inne informacje potrzebne do uzyskania dostępu do JEDZ: ……………………………………………..........


1. Oświadczamy, iż oferujemy realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ za łączną cenę brutto:
	cena brutto:       ………………………………………
słownie złotych: ………………………………………
/zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część oferty/

	Czas otrzymania przez Zamawiającego wyniku w wersji elektronicznej od momentu dostarczenia próbki do laboratorium centralnego:
podać w godzinach ……………………………
/jest to jedno z kryteriów oceny ofert opisanych w rozdz. XIII SIWZ/

	
	Czas otrzymania przez Zamawiającego wyniku w wersji papierowej od momentu dostarczenia próbki do laboratorium centralnego:
podać w godzinach ………………………………
/jest to jedno z kryteriów oceny ofert opisanych w rozdz. XIII SIWZ/


2. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie określonym w rozdz. III ust. 1 SIWZ;

3. Oświadczamy, że wszystkie analizy określone w załączniku nr 2 do SIWZ (Panelu Badań - Laboratorium Centralnego w ramach projektu PolSenior2) będą zrealizowane w jednym medycznym laboratorium diagnostycznym (1 lokalizacji)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/podać nazwę laboratorium, adres, nr kontaktory/

4. Oświadczamy, że Laboratorium Centralne wskazane powyżej jest czynne 24h/dobę przez 7 dni w tygodniu                   z dostępnością wykonania wszystkich zlecanych przez Zamawiającego w projekcie badań bezpośrednio po dostarczeniu próbek przez kuriera;
5. Oświadczamy, że analiza poszczególnych parametrów z „Panelu Badań - Laboratorium Centralnego w ramach projektu PolSenior2” bedzie realizowana na tym samym analizatorze/aparacie przy zastosowaniu tych samych odczynników przez cały okres trwania umowy. 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia w którym dokonano otwarcia ofert;

8. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego;
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**)

10. Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia: 
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(część zamówienia  i dane proponowanych podwykonawców)

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(część zamówienia  i dane proponowanych podwykonawców)

11. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, powołuję się na zasadach określonych w art. 22a ust. 2 ustawy, na zasoby podwykonawców wskazanych poniżej: 

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

                    (nazwa (firma) podwykonawcy, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)

12. Wadium w wysokości ……………………………………… wnieśliśmy w formie ………………………………………..
13. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za nadzór nad 
realizacja umowy będzie  …………………………………………   tel. ………....
14. oferta została złożona na …………………………………..... kolejno ponumerowanych stronach;

15. wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ………………………………………… - załącznik nr …………..

2) ………………………………………… – załącznik nr …………..

3) ………………………………………… - załącznik nr …………..

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

                 miejscowość i data                                                                                                              (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

**) jeżeli nie dotyczy -  skreślić
� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.








         
Badanie poszczególnych obszarów stanu zdrowia osób starszych, 

w tym jakości życia związanej ze zdrowiem 

jest finansowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

14
3 | Strona
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – nr sprawy ZP/672018

[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.png]