znak postepowania: 070000.273.11.2024-ZAP

ZAKELAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zatacznik nr 2 do zapytania publicznego

data sporzadzenia oferty

Nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

KRS/CEIDG:

reprezentowany
przez:

imie, nazwisko, adres

Do Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Chrzanowie
ul. Oswiecimska 14
32-500 Chrzandéw
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie
badan mammograficznych pracownic i rezydentek Oddziatu ZUS w Chrzanowie oraz badan
gruczotu krokowego PSA pracownikéw i rezydentow Oddziatu ZUS w Chrzanowie, dla Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Chrzanowie sktadam(-my) niniejszg oferte.

O dla czesci | zamdwienia (wykonanie badarn mammograficznych — zdjecie wraz z opisem -

pracownic i rezydentek Oddziatu ZUS w Chrzanowie - 40 oséb):

taczna cena netto za cato$E ZAMOWIENIA ...c.eevvevrveveiiieree et e eer e ztotych,
(STOWNIE ZIOTYCN: ...ttt ettt e e e e s et e e e e e s e e e s bessenaesaerans ).
taczna cena brutto za catoSC ZAMOWIENIA ...uccueeeeveeiee ettt et ztotych,
(STOWNIE ZIOTYCN: ..ttt ettt ere e e ste e e see st e e ae s e e s e s sesbesaessesaeransans ),
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w tym wartos$¢ podatku VAT — wedtug stawki: ....... (% lub zZW.) W KWOCI€ ...coveeeereeeriece e,
Ztotych, (STOWNIE ZEOTYCR: .ottt e e st r s e s e st e ),

zgodnie z formularzem cenowym stanowiacym zatacznik nr 1a do formularza ofertowego;

[] dla czesci Il zamowienia (wykonanie badan gruczotu krokowego PSA pracownikéw

i rezydentéw Oddziatu ZUS w Chrzanowie - 10 0sdb):

taczna cena netto za catos$€ ZaMOWIENIA ..c.cceeve e ztotych,
(STOWNIE ZIOTYCN: .ttt st et et re e et e s e ).
taczna cena brutto za cato$€ ZamOWIENIA .......cveueeieeeieieeecce e zfotych,
(STOWNIE ZEOTYCN: e et sttt r e e st st e e ete e en s are et s ),
w tym wartos¢ podatku VAT — wedtug stawki: ....... (% lub zZW.) W KWOCI€ ...coveeeveeieiirece e,
Ztotych, (STOWNIE ZIOTYCR: .ottt st s s e s e naeraes ),

zgodnie z formularzem cenowym stanowiacym zatacznik nr 1b do formularza ofertowego.

)*Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wybrane przez siebie cze$ci zamdwienia objete
niniejszym postepowaniem. Zamawiajacy nie ogranicza ilosci czesci, na ktére Wykonawca

moze ztozy¢ oferte.

Potwierdzam(-my) okres zwigzania oferta, ktéry wynosi 30 dni.

Oswiadczam(-my), ze:
— przedmiot zamdwienia zamierzamy wykona¢ sitami wtasnymi;
— zamierzamy powierzy¢ POAWYKONAWCY .......cccoveveereenreeeeeeneeervesieseeeeeseenes (nazwa i adres
1

Podwykonawcy) wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie: ........ccceeeveeveceveceerenee

.................................................................................................................... (podac¢ zakres ustug).

Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania publicznego
nr 070000.273.11.2024-ZAP, tzn. bedzie obejmowat wykonanie badah mammograficznych
pracownic i rezydentek i/lub badan gruczotu krokowego PSA pracownikéw i rezydentow

Zamawiajgcego, zgodnie z ofertg Wykonawcy.

1 . T
niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Oswiadczam(-my), ze nie podlegam(-my) wykluczeniu z niniejszego postepowania
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (tj.: Dz. U. 2024 r., poz. 507).

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetniania obowigzkéw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

Oswiadczam(-my), ze wypetnitem(-lismy) obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem(-lismy) w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego

W hiniejszym postepowaniu3.

Oswiadczam(-my), ze nie bede(-dziemy) zgtaszat(-a¢) zadnych roszczen w przypadku

uniewaznienia przez Zamawiajgcego postepowania, w ktérym sktadam(-my) niniejszg oferte.

miejscowos$é data czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej

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

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada oswiadczenia (Wykonawca

moze usungc tres¢ oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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