(pieczatka Wykonawcy) (miejscowosé, data)

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Opolu
ul. Krakowska 44

45-075 Opole

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
W TRYBIE KONKURSU OFERT

I. Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy
Siedziba

Nr telefonu

Nr faksu

(podac obowigzkowo)

Adres e-mail
(podac obowigzkowo)

NIP
REGON

II. Przystepujagc do postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i histopatologii wykonywanych dla SP ZOZ MSWIA w Opolu oraz najmu
pomieszczen laboratorium”, w imieniu swoim i reprezentowanej firmy przedstawiam oferte na wykonanie przedmiotu

zamowienia za catkowite wynagrodzenie brutto wynikajgce z wyliczen zawartych w tabeli ponizej:

Wartos¢ zamoéwienia netto L, Wartos¢ zamowienia
Stawka podatku VAT w % Wartos¢ podatku VAT
(PLN) brutto (PLN)

Slownie wartos$¢ wynagrodzenia

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: 01.02.2019r. - 31.12.2022r.
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1. Warunki ptatnosci: naleznos¢ ptacona bedzie przelewem, z rachunku bankowego Zamawiajgcego, w terminie 60

dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego, prawidtowo wystawionej faktury VAT.

2. Oswiadczamy, ze zapewniamy realizacje zmdwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w SWKO

i zatgcznikach do SWKO, umowami stanowigcymi zatgczniki do SWKO.

3. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z treScig SWKO i nie wnosimy do niej uwag i zastrzezen.

4. W skitadanej ofercie uwzglednione zostaty wszystkie wyjasnienia i zmiany w SWKO opublikowane przez

Zamawiajgcego do terminu sktadania ofert.

5. Os$wiadczamy, ze zawarty w SWKO projekty umdéw, w ktérych okres$lono warunki realizacji zaméwienia, zostaty
przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoéw na
warunkach w nich zaproponowanych, po otrzymaniu informacji o wygranej w postepowaniu w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Os$wiadczamy, ze upewnilimy sie, co do prawidtowosci i kompletnosci naszej oferty i wynagrodzenia.
Deklarujemy, ze wszystkie oswiadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i zatgcznikach sg aktualne i

kompletne.

7. Oswiadczamy, ze bedziemy zwigzani ztozong ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

8. Odwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyine przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb

fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednia pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu?®.

9. Imie i nazwisko oraz funkcja osoby, ktéra nalezy wpisa¢ do umowy jako osobe reprezentujgcg firme:

Imie i nazwisko Funkcja

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 9ogodine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie)



II1. Peinomocnik w przypadku skladania oferty wspoélnej:

IMIE T NZWISKO: ..ottt et et e e st e e be e et e e e beeebe e sheeeateeeabeeabeeaaseeabeeabeeaateeabeeahseeeaeeanbeeeareereesareenreens
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Zakres*:
- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

IV. Podwykonawstwo
Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia:
1. zrealizujemy w catosci bez udziatu podwykonawcéw*

2. zrealizujemy z udziatem podwykonawcow*:

Nazwa i adres Podwykonawcy Zakres czynnosci (czes¢ zamodwienia), ktdra

Wykonawca powierzy Podwykonawcy

IV. Oswiadczamy, ze

1. NIE UTAJINIAMY* zadnych informacji zawartych w naszej ofercie;

2. UTAINIAMY* informacje zawarte w naszej ofercie, ktore stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w zakresie:

e nazwa utajnionego dOKUMENTU: ......cc.oi ittt sttt e sbe e e st e sbe e ente e saeesnteebeesneeebeesnbees
O ZAKIES ...ttt sttt bt h et h bt bt E e bt b e Ee e e e AR £ et e SR e e EeeR e e AR e e ehe e et enbeeb e e et ehe e et eneenbeeneenas

e nazwa utajnionego dOKUMENTU: .......c.oi ittt st et b e e b e es b e sbe e e nse e saeesnteebeesneeebeesnbeess
O ZAKIES ...ttt sttt et bt h bt h e a e R £ e Rt et e Rt e At R £ et e eR e e bt oA e e eh e e ARt e Ree et e eh e e et eRe e bt eneenbeeneenas

e  nazwa utajnionego AOKUMENTU: ......c.ei ittt sttt et s bt e se e sat e e s e enteesaeesmteeseesaeean saeesnnenennns
O ZAKIES ...ttt sttt et bt h bt bt e R £ e Rt b e Rt e e e SR £ oAbt oA e e EeeR e e eR e e ARt e R et en e e eh e e et eRe e et eneenbeeneenas

3. W zwigzku z utajnieniem w/w dokumentéw os$wiadczamy, ze:

e wymienione wyzej informacje zostaly w naszej firmie objete ochrona jako nieujawnione, objeta tajemnica
przedsiebiorstwa,

e informacje te nie byly nigdzie jawnie publikowane, nie stanowity one czesci materiatow promocyjnych i
podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,

e zastrzezenie niejawnosci w/w informacji jest nadal wazne,



e informacje te nie wchodzg w zakres informacji sktadanych w rejestrach sadowych przez spoiki i przedsiebiorstwa,

nawet jesli nasza jednostka nie jest zobowigzana do sktadania takich dokumentéw w sgdach rejestrowych.

* niewtasciwe skresli¢

MIEJSCOWOSE, TALA .cviviiiiiciiiciciie e ———————————— ettt et bttt bbb n b s rere s
podpis Wykonawcy/podpis osoby
uprawnionej/upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
Zataczniki do oferty:



