ZP-2380-304-30/2020

Załącznik nr 1 do SWZiP








         .......................................... dnia .....................
………………………………………………..
pieczęć adresowa Wykonawcy/ Wykonawców ubiegających się o zamówienie wspólnie
………………………………………………............................................................................................................
Firma (nazwa) Wykonawcy/ Wykonawców ubiegających się o zamówienie wspólnie
UWAGA: przy wspólnym ubieganiu się o zamówienie należy wskazać pełnomocnika zgodnie art. 23 ustawy Pzp
....................................................................................................................................................................................
Adres/Adresy: ………............………………………………………………………………………………………
……………………….........................................................................................……………………………………
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr lokalu)
Adres do korespondencji: ……………………………….. 
tel. ...........................................
adres e-mail …...................................................................
UWAGA: Wybór drogi porozumiewania się z Zamawiającym określa Wykonawca zgodnie z Rozdziałem V 4 SWZiP
(Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną) 
REGON ....................................
NIP ...........................................
Zamawiający:
Komenda Wojewódzka Policji w Katowicach
40-038 Katowice ul. J. Lompy 19
Prowadzący postępowanie: Zespół Zamówień Publicznych KWP
przy współpracy z Wydziałem Finansów KWP
tel. 32 200 20 50






fax 32 200 20 60
e-mail: zamowienia@ka.policja.gov.pl



www.slaska.policja.gov.pl
O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia i SWZiP dotyczącego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie przepisów określonych w Rozdziale 6 „Zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi”, w trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych pod nazwą: 
„Świadczenie  usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych /doprowadzonych przez Policję”
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ:
1.1 Zadanie nr 1 – Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/ doprowadzonych przez Policję na terenie działania KMP w Bytomiu:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto
(zł.)
	VAT*
%
	Cena jednostkowa brutto (zł.) (4+5)
	Ilość badań**
	Wartość brutto (zł.)
(kol. 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	450
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	40
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	10
	

	SUMA (wiersz od nr 1 do nr 3)
	


* zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004r. zwolnione z podatku są: „usługi w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawę towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane w ramach działalności leczniczej przez podmioty lecznicze”.
** ilość osób przewidziana do badania określona w tabeli przyjęta została przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty. Faktyczna ilość zlecanych usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie, przy czym łączna wartość zleceń nie przekroczy kwoty jaka Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia.
Cena ofertowa (suma kol. 7) - ................................... złotych brutto; 
(słownie .................................................................................................…)
1.1.1
Oświadczam, ze usługi będą świadczone przez:…………………………………………….zlokalizowanym ………………………………………………. (podać adres: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr administracyjny budynku, lub nr działki podania)
1.2 Zadanie nr 2 – Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/ doprowadzonych przez Policję na terenie działania KMP w Dąbrowie Górniczej:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto
(zł.)
	VAT*
%
	Cena jednostkowa brutto (zł.) (4+5)
	Ilość badań**
	Wartość brutto (zł.)
(kol. 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	120
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	35
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	10
	

	SUMA (wiersz od nr 1 do nr 3)
	


* zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004r. zwolnione z podatku są: „usługi w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawę towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane w ramach działalności leczniczej przez podmioty lecznicze”.
** ilość osób przewidziana do badania określona w tabeli przyjęta została przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty. Faktyczna ilość zlecanych usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie, przy czym łączna wartość zleceń nie przekroczy kwoty jaka Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia.
Cena ofertowa (suma kol. 7) - ................................... złotych brutto; 
(słownie .................................................................................................…)
1.2.1
Oświadczam, ze usługi będą świadczone przez:…………………………………………….zlokalizowanym ………………………………………………. (podać adres: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr administracyjny budynku, lub nr działki podania)
1.3 Zadanie nr 3 – Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/ doprowadzonych przez Policję na terenie działania KPP w Raciborzu:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto
(zł.)
	VAT*
%
	Cena jednostkowa brutto (zł.) (4+5)
	Ilość badań**
	Wartość brutto (zł.)
(kol. 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	200
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	40
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	10
	

	SUMA (wiersz od nr 1 do nr 3)
	


* zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004r. zwolnione z podatku są: „usługi w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawę towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane w ramach działalności leczniczej przez podmioty lecznicze”.
** ilość osób przewidziana do badania określona w tabeli przyjęta została przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty. Faktyczna ilość zlecanych usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie, przy czym łączna wartość zleceń nie przekroczy kwoty jaka Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia.
Cena ofertowa (suma kol. 7) - ................................... złotych brutto; 
(słownie .................................................................................................…)
1.3.1
Oświadczam, ze usługi będą świadczone przez:…………………………………………….zlokalizowanym ………………………………………………. (podać adres: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr administracyjny budynku, lub nr działki podania)
1.4 Zadanie nr 4 – Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/ doprowadzonych przez Policję na terenie działania KPP w Wodzisławiu Śląskim:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto
(zł.)
	VAT*
%
	Cena jednostkowa brutto (zł.) (4+5)
	Ilość badań**
	Wartość brutto (zł.)
(kol. 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	220
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	10
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	5
	

	SUMA (wiersz od nr 1 do nr 3)
	


* zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004r. zwolnione z podatku są: „usługi w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawę towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane w ramach działalności leczniczej przez podmioty lecznicze”.
** ilość osób przewidziana do badania określona w tabeli przyjęta została przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty. Faktyczna ilość zlecanych usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie, przy czym łączna wartość zleceń nie przekroczy kwoty jaka Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia.
Cena ofertowa (suma kol. 7) - ................................... złotych brutto; 
(słownie ....................................................................................................)
1.4.1
Oświadczam, ze usługi będą świadczone przez:…………………………………………….zlokalizowanym ………………………………………………. (podać adres: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr administracyjny budynku, lub nr działki podania)
dotyczy wszystkich zadań:
2.
Oświadczam, że cena dla zaoferowanych zadań została obliczona zgodnie z rozdziałem X SWZiP i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3
Oświadczam, że będę świadczył usługi będące przedmiotem zamówienia zgodnie zapisami SWZiP oraz załącznikach do SWZiP w szczególności zgodnie z z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Rozdziale I SWZiP oraz wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SWZiP.
4.
Oświadczam, że zapewnię ochronę przekazywanych danych osobowych.
5.
Oświadczam, że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam nakładem własnym / z udziałem podwykonawców, którym zamierzam powierzyć zakres*):
5.1
:...............................................................……………………………., który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe) 
6.
Oświadczam, że oferowane ceny będą obowiązywały przez cały okres trwania umowy.
7.
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią wzoru umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń i uznaję się związanym określonymi w nich warunkami i zasadami postępowania.
8.
Oświadczam, że wykonam zamówienie w terminie wskazanym w Rozdziale II SWZiP oraz że przyjmuję warunki płatności zgodne z zapisami załącznika nr 2 do SWZiP.
9.
Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
10.
Oświadczam, że uważam się związany ofertą na czas wskazany w rozdz. VII SWZiP.
11.
Oświadczam, że nie zastosowałem ceny dumpingowej i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
12.    Oświadczam, że wypełniłem obowiązki wynikające z art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o niniejsze zamówienie**)
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).
13.     Oświadczam, żę zgodnie z § 3 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 13 września 2012 r. 
w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję (Dz. U. poz. 1102), badania osób zatrzymanych będą 
wykonywane przez lekarza najbliższego Zakładu Opieki Zdrowotnej. W związku z powyższym Zakład Opieki 
Zdrowotnej w myśl ww. Rozporządzenia jest wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą, 
o którym mowa w art. 100 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r. Poz. 295 t.j. 
z późn. zm..) oraz  jest zlokalizowany w odległości do 30 km po trasie od Komend Miejskich/ Powiatowych 
Policji.
* niepotrzebne skreślić, 

w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie bez udziału podwykonawców 


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





   pieczęć imienna i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
