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Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
NIP
 .................................

Tel…........................................................................
REGON ...................................

Fax. ….....................................................................








adres e-mail …........................................................
UWAGA: Wypełnić zgodnie z rozdziałem  V punkt 4 SIWZ - W przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną. 
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
40-038 KATOWICE UL.LOMPY 19

Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych 

przy współpracy z Wydziałem Kontroli KWP w Katowicach
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej”.
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:
A) cena oferty wynosi ……………………… złotych ( należy wypełnić zgodnie z dyspozycją rozdziału XI punkt 1 litera c).
(słownie złotych ……………………………………………………………………………………………….)

cena oferty została określona zgodnie z punktem XI SIWZ na podstawie cen jednostkowych wskazanych  w załączniku nr 3 do SIWZ – formularz cenowy – stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. 
B) dodatkowa liczba lekarzy profilaktyków powyżej ilości minimalnej…………….. 

Jednocześnie oświadczam, że wszyscy dodatkowi lekarze profilaktycy będą wykonywać usługę dla Pakietu A w miejscu wskazanym w załączniku nr 4 do SIWZ. 

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ustawy oraz w pkt. III.1 SIWZ, dotyczące:

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,

- posiadania wiedzy i doświadczenia,

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

- sytuacji ekonomicznej i finansowej.
3. Oświadczam, że wszystkie urządzenia medyczne niezbędne do wykonania badań przewidzianych w załączniku nr 3 do SIWZ – formularz cenowy – stanowiący załącznik nr 1 do umowy posiadają aktualne i ważne dokumenty legalizacyjne (paszporty).
4.  Oświadczam, że wykonam badań z pakietu A i B, każdego dnia tygodnia od poniedziałku do piątku - złożone na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ.
5. Oświadczam, że wykonam badania profilaktyczne w sposób, który nie spowoduje nieobecności w pracy funkcjonariuszy/ pracowników z tytułu wykonywania badań profilaktycznych trwającej dłużej niż 2 dni - złożone na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ.
6. Oświadczam, że zapewnię ochronę przekazywanych danych osobowych poprzez:
a)
przetwarzanie przekazywanych danych osobowych wyłącznie w formie papierowej;

b)
kartoteka przechowywana będzie w odrębnym pomieszczeniu, w zamykanych na klucz szafach kartotecznych;

c)
dostęp do kartoteki będą miały wyłącznie osoby wskazane na wykazie, który Wykonawca po zawarciu umowy przekaże Zamawiającemu. Każda zmiana osób na wykazie będzie niezwłocznie zgłaszana Zamawiającemu w formie pisemnej;
d)
wykonawca będzie prowadził ewidencję dostępu do kartoteki, w której wpisywane będzie każdorazowe z niej skorzystanie wraz z imieniem i nazwiskiem osoby z niej korzystającej.
7.  Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków określonych w art. 24 ust.1 ustawy PZP. **
8.  Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

9. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam sam / z udziałem podwykonawców *, którym zamierzam powierzyć następujący zakres.............................................................................................
10.  Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
11.  Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt. VII  SIWZ 
12. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana  cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej   konkurencji zgodnie z art. 27a pkt. 3 ustawy o zamówieniach publicznych i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
13. Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie.
14. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ** i  ***.

15. Składając ofertę informujemy Zamawiającego, że wybór będzie* / nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania …………….. , oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ……….…………..” ***** .
* niepotrzebne skreślić
Uwaga w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienie bez udziału podwykonawców.
** w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, każdy z podmiotów występujących w konsorcjum musi podpisać formularz ofertowy lub przedłożyć do oferty  ww oświadczenia z art. 24 ustawy Pzp oraz oświadczenie z zakresu art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp / lub listy grupy kapitałowej.
*** W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej przedkłada listę o której mowa w art. 26 ust. 2d.  Gdy Wykonawca załączy do oferty listę podmiotów jego oświadczenie złożone na formularzu ofertowym w zakresie nie przynależności do grupy kapitałowej utraci swoją moc.
*****Brak skreślenia oznacza, że złożenie oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego  obowiązku podatkowego.



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








pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej



do składania oświadczeń woli w imieniu firmy

