Numer wersji formularza 1
ofertowego:

Data udostepnienia formularza
ofertowego:

Nazwa zaméwienia/w/vy Swiadczenie ustug spotecznych z zakresu medycyny pracy dla
ramowej: O policjantéw i pracownikéw cywilnych KPP Etk, KPP Gizycko, KPP
,f Gotdap, KPP Pisz, KPP Olecko oraz KPP Wegorzewo

Identyfikator postepowaniag ocds-148610-6a3815e5-412¢c-4946-86ae-43395389f386

Numer referencyjny 62—t-P/65/2025
&

postepowania:
?eﬁa

Rodzaj oferty:

Nazwa (firma) zamawiajgcego: Kon\%Wojewédzka Policji w Olsztynie
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON )64784
A\

I.1 Zamawiajacy Adres

Ulica: Partyzantéw\G)é')‘

Miejscowos¢: Olsztyn

Kod pocztowy: 10-521

Wojewddztwo: Warminsko-mazurskie
Kraj: Polska

Nazwa (firma) wykonawcy:

Krajowy numer identyfikacyjny:

Status Wykonawcy:
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lll.1 Wykonawca Adres
Ulica:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:
Wojewddztwo:

Kraj:

Telefon:

Faks:

Adres poczty elektronicznej:

Adres strony internetowe;j
wykonawcy:

lll.2 Wykonawca dane osoby reprezentujacej

Czy wykonawca jest reprezentowany przez @ TAK O NIE
petnomocnika:

Dane osoby reprezentujgcej (imie i nazwisko,
podstawa reprezentacji - petnomocnictwo,
KRS, umowa spoiki, inne):

lll.3 Wykonawca Osoba do kontaktu

Dane osoby do kontaktu (imie i nazwisko, email,
telefon):

Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu obowigzku @ TAK O NIE
informacyjnego z art. 13 lub 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679.

(Klauzula RODO):

Tres¢ oswiadczenia*:
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Wykonawca zatgcza do oferty oswiadczenie o TAK value
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu:

Informacje dodatkowe: Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w
postepowaniu sporzgdzone zgodnie ze wzorem podanym w
é Zatgczniku nr 3 do SWZ. Zatgczniku nr 3 do SWZ.
Deklaracja Wka'éwcy:
-

2

Wykonawca zatgcza do y oSwiadczenie o braku TAK value
podstaw wykluczenia:

Informacje dodatkowe:

podanym w Zatgczniku nr 4 do SWZ.
Oswiadczenie Wykonawcy

é wykluczenia sporzgdzone zgodnie ze wzorem
&

Deklaracja Wykonawcy: 2 .

o

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do

Nie dotyczy ®

Oferta zawiera tajemnice przedsiebiorstwa: % @®© TAK © NIE
Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa

zawarte sg w nastepujgcych dokumentach

(zatacznikach do oferty):

Uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa zawarte jest w nastepujacym
dokumencie (zatgczniku do oferty):

Wykonawca zatgcza do oferty katalog elektroniczny: @ TAK © NIE

Kod waluty: PLN PLN

Rodzaj kryterium: Cena Cena
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Cena: Cena

Wartos¢ stownie:

Informacje dodatkowe: W kryterium tym, Zamawiajgcemu zalezy, aby Wykonawca
przedstawit jak najnizszy wskaznik. Patrz Pkt. 34 ust. 2 SWZ.
W kryterium tym, Zamawia

Deklaracja Wykonawcy:

Rodzaj kryterium: Kryterium jakosciowe - serwis posprzedazny, pomoc techniczna, warunki
dostawy takich jak termin, sposéb lub czas dostawy, oraz okresu realizaciji.
Kryterium jakosciowe - ser'

Aspekty spoteczne — zatrudnienie
0s6b z grup spotecznie
marginalizowanych (As):

Aspekty spoteczne — zatrudn

Informacje dodatkowe: W kryterium tym Zamawiajgcy przyzna punkty, maksymalnie 2 pkt,
patrz Pkt 34 ust. 2 SWZ. W kryterium tym Zamawiaj

Deklaracja Wykonawcy:

Wybor ofert bedzie prowadzit do powstania u @ TAK O NIE
zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

Nazwa i warto$¢ towaru lub ustugi, ktorej dostawa
lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego:

Strona4 z5 *pola oznaczone gwiazdka posiadajg dodatkowg informacje widoczng po najechaniu kursorem



Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci @ TAK O NIE
zamoéwienia podwykonawcy:

Informacje dodatkowe: Wykaz podwykonawcow sporzgdzony zgodnie ze
wzorem podanym w Zatgczniku nr 7 do SWZ.

Zataczniku nr 7 do SWZ.

Deklaracja wykenawcy:
Nazwa podwykonawcy;jezeli jest znany:

Zakres zamdwienia, ktéry wykonawca zamierza
powierzy¢ do realizacji podwykonawcy:

Badania
poekspozycyjnelokalizacja
placowki medycznej, nr telefonu
*:*:*:*. Badania poekspozycyjneloke
Godziny pracy lekarza medycyny
pracy*:*:*:*:

Godziny pracy lekarza medy

Lokalizacja placowki
medycznej*:*:*:*:
Lokalizacja placéwki medycz

Rejestracja na badania z zakresu
medycyny pracy(nr
telefonu/godziny
rejestracji/email)*:*:*:*:
Rejestracja na badania z zak

Lista
zatgcznikow:
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