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................................ dnia ..................................
………………………………………………..
pieczęć adresowa Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
Wykonawca /Konsorcjum (przy Konsorcjum 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 SWZiP, W przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną.
REGON ....................................
NIP ...........................................
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych KWP
przy współpracy z Zespołem Ochrony Pracy KWP
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie przepisów określonych w Rozdziale 6 ustawy Prawo zamówień publicznych pod nazwą: 
„Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej”
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia                                   i Postępowania za ………………… złotych brutto (słownie złotych …………………………………………………) w tym podatek VAT ……….% 
Cena oferty została przeniesiona z załącznika nr 3 – formularz cenowy i wyliczona zgodnie dyspozycją pkt X Specyfikacji Warunków Zamówienia i Postępowania i uwzględnia wszystkie koszty z tym związane.
2. Oświadczam, że wszystkie urządzenia medyczne niezbędne do wykonania badań przewidzianych w załączniku nr 3 do SIWZ stanowiącym załącznik nr 1 do projektu umowy posiadają aktualne i ważne dokumenty legalizacyjne (paszporty).
3. Oświadczam, że zapewnię ochronę przekazywanych danych osobowych poprzez:
a) przetwarzanie przekazywanych danych osobowych, które odbywać się będzie 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.
4. Oświadczam, że wykonam badania lekarza uprawnionego do wykonywania zadań służby medycyny pracy każdego dnia tygodnia od poniedziałku do piątku.
5. Oświadczam, że wykonam badania okresowe w sposób, który nie spowoduje nieobecności w pracy funkcjonariuszy z tytułu wykonywania badań okresowych trwającej dłużej niż 4 dni.
6. Oświadczam, że wykonam badania okresowe w sposób, który nie spowoduje nieobecności w pracy pracowników Policji z tytułu wykonywania badań okresowych trwającej dłużej niż 2 dni.
7 Oświadczam, że wykonam badania kontrolne w sposób, który nie spowoduje nieobecności w pracy policjantów i pracowników Policji trwającej dłużej niż 1 dzień.
8. Oświadczam, że oferowane ceny jednostkowe brutto będą obowiązywały przez cały okres obowiązywania umowy.
9. Oświadczam, że zaoferowana cena została obliczona zgodnie z rozdziałem X SWZiP i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
10. 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.
11. Oświadczam,  że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
12. Oświadczam,  że uważam się związanym ofertą na czas wskazany w rozdz. VII SWZiP.
13. Oświadczam,  że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa 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.
14. Oświadczam, że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam nakładem własnym / z udziałem podwykonawców, którym zamierzam powierzyć zakres:
– ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe ) ………………………………………..
– ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe ) ………………………………………..
Uwaga: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców.
……........................................................................







(pieczęć i podpis lub czytelny osoby uprawnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
