Numer postępowania:

UAP/ZO/1/2024
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
……………………………………
pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, na zadanie pod nazwą Świadczenie usług medycznych obejmujących 
profilaktyczne badania lekarskie (wstępne, okresowe, kontrolne) pracowników Uniwersytetu Artystycznego im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu i kandydatów do pracy, my jako Wykonawca składamy niniejszą ofertę, informując jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym jako wyłączną podstawę procedury udzielenia zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………

/Imię, Nazwisko albo Nazwa Wykonawcy/

…………………………………………………………………………………………………………

/Adres Wykonawcy/

………………………………

………………………………

/Telefon/ 


/e-mail/
………………………………

………………………………

/NIP/


/Regon /

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

	Lp.
	Rodzaj stanowiska
	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa badania brutto

	1.
	pracownicy na stanowiskach kierowniczych
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne
	

	2.
	pracownicy na stanowiskach administracyjno - biurowych
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne
	

	3.
	pracownicy dydaktyczni
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne
	

	4.
	laboranci
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne
	

	5.
	pracownicy archiwum 
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne
	

	6.
	pracownicy obsługi technicznej
	Badania wstępne, okresowe, kontrolne
	

	
	
	Cena ofertowa: brutto

RAZEM:

poz. 1 – poz. 6
	


Oferujemy następującą lokalizację centrum medycznego / przychodni:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

odległość …….. km *

(lokalizacja centrum medycznego / przychodni punktowana w kryterium „odległość od siedziby Zamawiającego”, proszę o podanie adresu i odległości mierzonej w km)

*  w celu przyznania punktów w kryterium „odległość od siedziby Zamawiającego” należy wpisać odległość określoną w kilometrach od siedziby Zamawiającego, według odległości mierzonej za pośrednictwem aplikacji Google Maps z zaznaczeniem opcji „pieszo” po wprowadzeniu danych:

w punkcie A – adres początkowy: Aleje Marcinkowskiego 29, 60 – 967 Poznań
w punkcie B – adres końcowy: adres placówki medycznej, który zostanie przez Wykonawcę wskazany w ofercie.
UWAGA:
W przypadku świadczenia zaoferowanych usług w dwóch różnych lokalizacjach należy podać również adres drugiej lokalizacji miejsca świadczenia usług (LOKALIZACJA TA NIE BĘDZIE PUNKTOWANA W RAMACH KRYTERIUM „ODLEGŁOŚĆ OD SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO”)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PONADTO OŚWIADCZAMY ŻE:
1) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania, w tym że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835),
2) spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika 
to z odrębnych przepisów;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

c) zdolności technicznej lub zawodowej.

3) podana cena obejmuje wszelkie poniesione przez Wykonawcę koszty związane z wykonaniem Przedmiotu Zamówienia, a w szczególności takie jak: wynagrodzenia osób wykonujących Przedmiot Zamówienia, koszty wykonanych prac, koszty przejazdów, a także wszelkie inne koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia, choćby nie były one wprost wymienione w przedmiocie zamówienia. 
4) zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, w tym z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy 
w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie 
z wzorem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia;
5) uważamy się za związanych ofertą przez 45 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert, uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu;
6) nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
z wyjątkiem przypadków gdy Wykonawca uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
7) otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

8) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
9) Usługi objęte zamówieniem wykonamy samodzielnie.
Ofertę niniejszą składamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:


1. .................................................................................................... strona ......... oferty,

2. .................................................................................................... strona ......... oferty,

3. .................................................................................................... strona ......... oferty,
	…………………………………, dnia ………………………..
	
	……………………………………………………………………….

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu


� skreślić 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
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