		Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZO/05/2021
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................
Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................
Tel. / fax.: ………………………………………….
NIP: …………………………………………………..
REGON: …………………………………………….
Strona internetowa / adres e-mail Wykonawcy:
Osoba do kontaktu: telefon/faks/e-mail:  
Uwaga: Należy wpisać numer faksu oraz adres e-mail , pod który Zamawiający może kierować korespondencję
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w prowadzonym postępowaniu na wykonanie zadania pn.: Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla potrzeb Małopolskiego Szpitala Chorób Płuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyły w Jaroszowcu, 
będąc należycie upoważnionym do reprezentowania ww. Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia, zobowiązując się do wykonania przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, składamy niniejszą ofertę i oferujemy wykonanie zamówienia za wartość:
CENA brutto:   słownie:..................................................................................
w tym stawka należnego podatku VAT.... % / kwota…………………..
CENA netto:  ………………………………………
Odległość mierzona w km od siedziby Zleceniodawcy do najbliższego Medycznego Laboratorium Diagnostycznego wykonującego badania wynosi ……………… km
Uwaga: Odległość maksymalną 30 km należy uznać za odległość mierzoną wzdłuż drogi prowadzącej od siedziby Zleceniodawcy do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego. Odległość mierzona w linii prostej nie może być brana pod uwagę.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do przygotowania niniejszej oferty i do właściwego wykonania Zamówienia. 
2. Oświadczam, że złożona oferta jest aktualna przez 30 dni. 
3. Oświadczam, że akceptujemy warunki i terminy wykonania zamówienia oraz określony termin płatności. 
4. OŚWIADCZAM, że zawarty w Załączniku nr 3 projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu ofertowym, dotyczące:
1) posiadania potencjału i doświadczenia zawodowego do wykonania przedmiotu zamówienia,
2) posiadania wiedzy i uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
3) pozostawania w sytuacji finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

 OŚWIADCZAM/my[footnoteRef:1], 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*.
 [1: ] 

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). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
......................................
(podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załączniki:
1) Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZO/05/2021,
2) Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego ZO/05/2021,
3) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji informacji o działalności gospodarczej - przedkładam w załączeniu* - znajduje się pod adresem* 
4) potwierdzenie   wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
5) certyfikaty z zewnętrznej oceny w ramach międzylaboratoryjnej  oceny  jakości badań organizowanej przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej.  
Kopie w/w dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem ostatnich wyników kontroli- POLMICRO za 2019 rok i 3 wybranych kontroli z hematologii, biochemii, koagulologii, immunologii z 2019/2020 rok ,
6) polisę lub oświadczenie, że najpóźniej w chwili rozpoczęcia świadczenia usługi Wykonawca będzie ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, zgodnie w art. 25 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 
o działalności leczniczej (Dz.U. 2020.0.295.),
7)  oryginał pełnomocnictwa (jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik).


(niewłaściwe skreślić)*
str. 2
Nr sprawy: ZO/05/2021                                                              

