
Załącznik nr 1
Dane Wykonawcy :                                                                                            
Nazwa/Adres : …………………………………………………………………………………………..                                                                                           
NIP: …………………….
Regon: ………………….
Nr KRS: ………………..
data ..................................
FORMULARZ OFERTY

						         Do	Śląskiego Centrum
							     	Chorób Serca w Zabrzu 
							      	ul. M.C. Skłodowskiej 9
							      	41-800 Zabrze

     Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu na bieżąca obsługa prawna szpitala w zakresie prowadzonej działalności (sprawa nr 4/EZP-US/22), opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych dnia 18.07.2022r., oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Istotnymi Warunkami Zamówienia za ceny wymienione w Pakiecie 1.

Termin płatności ustalamy do 7 dni licząc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego. 

1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Istotnych Warunkach Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Istotnych Warunkach Zamówienia.
3. Oświadczamy, że zawarty w Istotnych Warunkach Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych w załącznik nr 3 do SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że pozyskane do złożenia oferty dane osobowe są dokonane za zgodą osób tam wymienionych.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z polityką i zasadami środowiskowymi, bezpieczeństwa i higieny pracy dla firm realizujących dostawy i/lub usługi umieszczonymi na platformie Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z polityką zapobiegania zachowaniom korupcyjnym umieszczoną na Platformie Zamawiającego.
7. Jesteśmy mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorstwem* (*niepotrzebne skreślić).

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ...................................................
2. ...................................................
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Załącznik nr 2

Formularz asortymentowo- cenowy

	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto (za 1 miesiąc)
	Stawka
VAT
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	
Usługa bieżącej obsługi prawnej  zgodnie z zapisami IWZ

	miesiąc
	36
	 
	 
	 
	 



Parametry punktowane:
1. Doświadczenie jako Radca Prawny lub adwokat (skreślić nieprawidłowe):  
a. od 6 do 10 lat 
b. powyżej 10 lat 
(w przypadku wykonawców nie będących osobami fizycznymi ocenie będzie podlegać doświadczenie osoby wskazanej przez wykonawcę jako mającej świadczyć usługi na rzecz zamawiającego)- punkty będą przyznawane tylko za 1 osobę, w przypadku wskazania 2 osób o doświadczeniu z różnych zakresów punktacji do oceny będzie przyjmowana średnia arytmetyczna, 
2. Doświadczenie w stałej, bieżącej obsłudze podmiotów leczniczych w rodzaju lecznictwo szpitalne (skreślić nieprawidłowe):  
a. od 6 do 10 lat 
b. powyżej 10 lat 
3. Doświadczenie w obsłudze prawnej zamawiającego z zakresu zamówień publicznych (skreślić nieprawidłowe):
a. od 6 do 10 lat 
b. powyżej 10 lat 
4. Doświadczenie w obsłudze prawnej z zakresu badań klinicznych oraz projektów badawczo-naukowych finansowanych przez Agencję Badań Medycznych lub Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (skreślić nieprawidłowe):  
a. brak
b. powyżej 3 lat
5. Osoba/osoby wskazana/e przez wykonawcę jako mająca/e świadczyć usługi na rzecz zamawiającego –będąca wspólnikiem spółki lub będąca właścicielem kancelarii: Tak/Nie (skreślić nieprawidłowe)
6. Dodatkowa polisa ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej działalności będącej przedmiotem zamówienia z sumą gwarancyjną (skreślić nieprawidłowe):  
a. co najmniej 2 mln zł 
b. powyżej 2 mln zł 
7. Posiadanie dostępu do oprogramowania dla praktyki prawniczej dla osoby/osób wskazanej/ych przez wykonawcę jako mająca/e świadczyć usługi na rzecz zamawiającego po stronie wykonawcy (Lex lub Legalis): Tak/Nie (skreślić nieprawidłowe). Jeśli Wykonawca posiada dostęp to należy podać nazwy programów: ………………………………………
8. Posiadanie przenośnego komputera osobistego dla osoby/osób wskazanej/ych przez wykonawcę jako mająca/e świadczyć usługi na rzecz zamawiającego po stronie wykonawcy: Tak/Nie (skreślić nieprawidłowe),
9. Odległość siedziby Wykonawcy od siedziby Zamawiającego (podać odległość): ……………..
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