Załącznik nr 1 
DANE WYKONAWCY**: 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:
……………………………………………..…………………………………………………….…

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
e-mail: ......................................................…………………………………………………..…

Osoba do kontaktów : .....................................................…………………………………..
FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

Al. Piłsudskiego 11

18- 404  Łomża

Nawiązując do ogłoszenia o Konkursie ofert na świadczenie obsługi prawnej Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2021, składamy niniejszą ofertę za cenę (łącznie za 12 miesięcy): 
………………………. zł brutto (słownie: ……………………………. złotych)
podatek VAT: …… %

…………………………… zł netto (słownie: ……………………………… złotych)
Wynagrodzenie miesięczne w kwocie:

………………………. zł brutto (słownie: ……………………………. złotych)

podatek VAT: …… %

…………………………… zł netto (słownie: ……………………………… złotych)
Oświadczamy:
1. w zakresie obsługi publicznych podmiotów działalności leczniczej liczba podmiotów obsługiwanych sumarycznie- …………..(PODAĆ);

2. zastępstwo w odniesieniu do błędów w sztuce medycznej ze skutkiem pozytywnym dla Zamawiającego- ………..(PODAĆ)

OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w ogłoszeniu o Konkursie ofert. 
2.      Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego Konkursu ofert przedmiotem i zakresem.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres  30 dni  od upływu terminu składania  ofert.
5. Zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy, treścią ogłoszenia o Konkursie ofert i nie wnosimy
w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do pod​pisania umowy na warunkach zawartych w Ogłoszeniu o konkursie ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 
8. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców.
9. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem następujących podwykonawców i wskazujemy części zamówienia przewidziane do wykonania  przez podwykonawcę:
(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	l.p.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza zrealizować z udziałem podwykonawców
	Firmy (nazwa) podwykonawcy


(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10.  Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszym Konkursie ofert.
12. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
13. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w Konkursie ofert.

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – jeżeli dotyczy.
Na .............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, której integralną część stanowią następujące załączniki:

1. .................................................................................

2. ..................................................................................

3. ..................................................................................

 ….....................(miejscowość),  dnia …..................  r.                                 

                                                                                                             ..................................................................................                                                                                                                                                               podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy

*   - niepotrzebne skreślić
*1 - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego 
u Zamawiającego, wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w pkt 12.
Załącznik nr 2 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  „Doświadczenie zawodowe”
	Lp.
	Zamawiający
	Sygnatura sprawy
	Okres realizacji

	
	
	
	od
	do

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć referencje potwierdzające należyte wykonanie wykazanych usług.

 ….....................(miejscowość),  dnia …..................  r.                                 

                                                                                                               ..................................................................................                                                                                                                                                               podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy

2
znak sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2021

