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    Zamawiający:

Gmina Lidzbark 
                                                                  ul.Sądowa 21

                                                                    


  13-230 Lidzbark
Nazwa i adres oferenta:  ....................................................
tel.:


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

adres e-mail: 


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

NIP: 
                     .......................................................
FORMULARZ OFERTY
                                                                                          Zamawiający:
Gminy Lidzbark
             ul. Sądowa 21

            13-230 Lidzbark
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne prowadzonego w trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r. poz.1986).
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i Opisem Przedmiotu Zamówienia Załącznik Nr 1 do SIWZ. 

2. Oferujemy wykonanie zamówienia „Zakup usług w zakresie zapewnienia mieszkańcom Gminy Lidzbark ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej – Poprawa dostępności mieszkańców do usług medycznych” 
za cenę 1 godziny  brutto: ………………………………………………………………………. 
Słownie .......................................................................................................................

WYCENA OFERTY
	Lp.
	Oznaczenie
	Koszt

1 godziny

brutto
	Łączna liczba godzin
	Wartość brutto

	1
	Zakup usług w zakresie zapewnienia mieszkańcom Gminy Lidzbark ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej – Poprawa dostępności mieszkańców do usług medycznych 


	
	2294
	

	Wartość brutto słownie:




3. Termin wykonania zamówienia – 01.01.2019 - 31.12.2019 r.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy stanowiącej Załącznik do SIWZ.  Postanowienia umowy w pełni akceptujemy.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia    umowy  w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
8. Wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego
    obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

9. Nazwa (rodzaj towaru) lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić
     do powstania obowiązku podatkowego: ………………………………..
10. Podczas realizacji zamówienia :

− nie przewidujemy udziału podwykonawcy 

− przewidujemy powierzenie podwykonawcy realizacji części zamówienia  dotyczącej: 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy również podać 
nazwy firm podwykonawców i zakres realizowanych przez nich świadczeń, jako podwykonawców:

11. Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem ………. zatrudnionych (zakontraktowanych) lekarzy, realizujących świadczenie posiadających specjalizację (1-szy stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty) w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnętrzne.
12. Oświadczamy, że posiadamy:

      a) Certyfikat ISO w zakresie usług medycznych ważny w dniu złożenia oferty*

      b) Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia ważny w dniu złożenia oferty*
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:**

      1/............................................................................................

      2/............................................................................................

      3/............................................................................................

      4/............................................................................................

      5/............................................................................................

      6/............................................................................................

      7/......................................................................................................

    * Niepotrzebne skreślić

** Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub inne kopie, to muszą być one poświadczone przez oferenta za zgodność z oryginałem 

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). 

2) 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)
      Data:








 Podpis:

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

             (upełnomocniony przedstawiciel)
