
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
znak sprawy: 39/BDG/US/2018
..................................................

 (pieczęć firmowa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY (FO)
ZAMAWIAJĄCY:

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513  Warszawa
OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
„Świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy”
1. Dane wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):

	Pełna nazwa:

	Siedziba:

	Adres: 

	REGON Nr: 
	NIP Nr: 

	Nr telefonu: 
	Nr faksu: 

	Adres e-mailowy:


2. Osoba/osoby uprawnione – o których mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ:

a). …………………………………………………………………………………………………

                                                                        (imię i nazwisko, nr telefonu)

b). …………………………………………………………………………………………..…..…

                                                                         (imię i nazwisko, nr telefonu)

3. Oświadczam, że jako Wykonawca jestem małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE*
Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych 
i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR, zaś średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie i na warunkach określonych w Ogłoszeniu za cenę (przenieść kwotę obliczoną na podstawie FC - załącznik nr 2 do Ogłoszenia)::
Cena oferty z VAT:…............................................................. zł 
(słownie:............................................................................................................................................................)
5. Oświadczam, że badania profilaktyczne (łącznie z wydaniem zaświadczenia, o którym mowa w § 2 ust. 8 wzoru umowy) zostaną każdorazowo wykonane w terminie do (należy zakreślić deklarowany termin):
	2 dni
	3 dni
	4 dni
	5 dni


od zgłoszenia przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę ………………….… zł (słownie: …………………………………………………………...…) i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do utrzymania tego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.
7. Oświadczam, że wniosłem wadium w kwocie 6 000 zł w formie ………..………………………….…..……..

8. Oświadczam, że realizację części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:

1) NIE*
2) TAK* - w związku z tym poniżej przedstawiam opis części zamówienia, jakie zamierzam powierzyć podwykonawcom:
	Lp.
	Opis części zamówienia, jakie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	2
	3

	1
	
	

	…
	
	


9. 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.**
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). 

** 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).
...................................., dnia ..............................

(miejscowość)

.....................................................
(podpis osoby uprawnionej)
1
3
FO - znak sprawy: 39/BDG/US/2018 

