ZP-2380-112-2/2016

                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ









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

fax ...........................................

adres e-mail …...................................................................
UWAGA: Wybór drogi porozumiewania się z Zamawiającym określa Wykonawca zgodnie z pkt V 4 SIWZ
(W przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej 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
FORMULARZ OFERTOWY
„Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/ doprowadzonych przez Policję”
1.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ:

1.1
dla zadania nr 1 Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/doprowadzonych przez Policję na terenie działania KPP w Bieruń:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT*)
%
	Cena jednostkowa brutto (zł) (kolumna 3+ kwota wynikająca ze stawki podanej w kolumnie 4)
	Ilość badań **)
	Wartość brutto (zł.)

(kolumna 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	190
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	30
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	5
	

	SUMA (pozycja 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”, zwolnienie nie dotyczy wiersza nr 2 tabeli tj. pobranie krwi.
**)
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 za całość zadania nr 1 (suma pozycji 1-3 w kolumnie 7) - ................................... złotych brutto; 

(słownie ....................................................................................................); w tym podatek VAT ...... %

1.2
dla zadania nr 2 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) (kolumna 3+ kwota wynikająca ze stawki podanej w kolumnie 4)
	Ilość badań **)
	Wartość brutto (zł.)

(kolumna 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	480
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	35
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	5
	

	SUMA (pozycja 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”, zwolnienie nie dotyczy wiersza nr 2 tabeli tj. pobranie krwi.
**)
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 za całość zadania nr 2 (suma pozycji 1-3 w kolumnie 7) - ................................... złotych brutto; 

(słownie ....................................................................................................); w tym podatek VAT ...... %

1.3
dla zadania nr 3 Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/doprowadzonych przez Policję na terenie działania KMP w Sosnowcu:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT*)
%
	Cena jednostkowa brutto (zł) (kolumna 3+ kwota wynikająca ze stawki podanej w kolumnie 4)
	Ilość badań **)
	Wartość brutto (zł.)

(kolumna 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	700
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	150
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	5
	

	SUMA (pozycja 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”, zwolnienie nie dotyczy wiersza nr 2 tabeli tj. pobranie krwi.
**)
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 za całość zadania nr 3 (suma pozycji 1-3 w kolumnie 7) - ................................... złotych brutto; 

(słownie ....................................................................................................); w tym podatek VAT ...... %
1.4
dla zadania nr 4 Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/doprowadzonych przez Policję na terenie działania KMP w Żorach:
	Lp.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT*)
%
	Cena jednostkowa brutto (zł) (kolumna 3+ kwota wynikająca ze stawki podanej w kolumnie 4)
	Ilość badań **)
	Wartość brutto (zł.)

(kolumna 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podstawowe badanie osoby zatrzymanej
	
	
	
	880
	

	2
	Pobranie krwi
	
	
	
	30
	

	3
	Pobranie innego materiału biologicznego
	
	
	
	3
	

	SUMA (pozycja 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”, zwolnienie nie dotyczy wiersza nr 2 tabeli tj. pobranie krwi.
**)
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 za całość zadania nr 4 (suma pozycji 1-3 w kolumnie 7) - ................................... złotych brutto; 

(słownie ....................................................................................................); w tym podatek VAT ...... %

Dotyczy wszystkich zadań:
1. Oświadczam, że cena dla zaoferowanych zadań została obliczona zgodnie z rozdziałem X SIWZ
2. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust.1 ustawy PZP***)
3. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy PZP dotyczące:
· posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

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

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

4. Oświadczam, że (należy skreślić jedno z poniższych oświadczeń a lub b, pozostawiając jedno właściwe oświadczenie):

a)
nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

b)
należę do grupy kapitałowej i wraz z ofertą przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

5. Oświadczam, że zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam (należy skreślić jedno z poniższych oświadczeń a lub b, pozostawiając jedno właściwe oświadczenie):

a)
dla zadania nr ….. w całości nakładem własnym

b)
dla zadania nr ….. przy udziale podwykonawcy/ców, któremu/ym zamierzam powierzyć następujący zakres:

- .....................................................................................................................................................................

- .....................................................................................................................................................................
UWAGA: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie bez udziału podwykonawców.
6. Oświadczam, że zapewnię ochronę przekazywanych danych osobowych w zakresie: dostępu do kartoteki będą miały wyłącznie osoby do tego upoważnione.
7. Oświadczam, że w przypadku gdy osoba doprowadzona nie wyraża zgody na udzielenie jej pierwszej pomocy medycznej lub przeprowadzenie niezbędnego badania lekarskiego albo swoim zachowaniem uniemożliwia wykonanie tych czynności, koszt wystawienia zaświadczenia wynikał będzie z ceny wskazanej w cenniku obowiązującym u Wykonawcy w dniu wystawienia zaświadczenia.
8. Oświadczam, że cena za wypełnienie protokołu po pobraniu krwi/odstąpienia od pobrania krwi lub innego materiału do badań laboratoryjnych i wydania pobranej krwi lub innego materiału funkcjonariuszowi doprowadzającemu osobę do badań, bez wykonania badań lekarskich i laboratoryjnych jest integralną częścią pobrania krwi lub innego materiału i zaoferowane ceny za pobranie krwi lub innego materiału biologicznego zawierają koszt wypełnienia protokołu.
9. Oświadczam, że w przypadku odmowy wydania zgody na umieszczenie zatrzymanego w PDOZ, uzasadnienie zostanie sporządzone w formie pisemnej.
10. Oświadczam, że świadczenie usług będzie odbywać się przez całą dobę, bez względu na dzień tygodnia, poza kolejnością wynikającą z procedury przyjęć pacjentów (z wyłączeniem przyjęć pacjentów, których życiu zagraża niebezpieczeństwo).
11. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
12. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
13. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt. VII  SIWZ
14. 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.
15. Wyrażam zgodę, na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie.
16. Składając ofertę informujemy Zamawiającego, że (należy skreślić jedno z poniższych oświadczeń a lub b, pozostawiając jedno właściwe oświadczenie):
wybór będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nr zadania ……… nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania …………….., oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ……….…………..

wybór nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

UWAGA: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wybór nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

***) w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, każdy z podmiotów występujących wspólnie (np. każdy z członków 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 i/lub listę grupy kapitałowej.

UWAGA: Do oferty należy załączyć dokumenty wymagane przez Zamawiającego na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu wskazane w SIWZ.







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








(pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej








do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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