ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Zatacznik nr 2 do Zapytania Publicznego
Znak postepowania 170000.273.10.2024-ZAP

Nazwa (firma) Wykonawcy

Adres Wykonawcy: kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu

Nr telefonu

Adres e-mail

REGON

NIP

Reprezentowany przez: imie, nazwisko

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Koszalinie
ul. Juliana Fatata 30, 75-434 Koszalin
(Zamawiajacy)
Formularz oferty
I.  Przedmiot i cena oferty

1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktdrego przedmiotem jest swiadczenie ustug medycznych
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw Oddziatu ZUS w Koszalinie, podlegtych
Inspektoratéw, pracownikéw rezydentdw z innych oddziatéw Zaktadu a takze kandydatow do
zatrudnienia, stazystow, sktadam niniejszg oferte:

taczna wartos¢ brutto za catos¢ zamowienia (kwota przeniesiona z Formularza cenowego): ......... zt
stawka podatku VAT: zw.

2. Ceny jednostkowe za badania i czynnosci w podziale na grupy i lokalizacje zostaty okreslone

w Formularzu cenowym.
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. Oswiadczamy, ze wskazane ceny obejmujg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu

zamowienia.

Oswiadczenia

. Potwierdzam okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.

. Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt 2 przedmiotowego Zapytania

publicznego, tzn. bedzie obejmowat: Swiadczenie ustug medycznych z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla pracownikéw Oddziatu ZUS w Koszalinie, podlegtych Inspektoratéw, pracownikéw

rezydentdw z innych oddziatéw Zaktadu a takze kandydatéw do zatrudnienia, stazystéw.

. Badania wykonywane bedg w placdwkach medycyny pracy zlokalizowanych na terenie miasta:

3.1. Koszalin (nalezy wskazac adres l0Kalizacji): ......oeveeveeieieseseeee et
3.2. Szczecinek (nalezy wskazad adres l0Kalizacji): ....coveereeevececerece st
3.3. Swidwin (nalezy wskazad adres I0KaliZacji): .........owuruerereerieereenesereesese s ssssessesesseressssssesssss s senes
3.4. Watcz (nalezy wskazac adres 10Kalizacji): ....coveeveereeeceseetee st sttt e
Miejsca wykonywania badan wskazane w pkt 3.1. — 3.4. s3 obligatoryjne.

Oferuje dodatkowe placdwki medycyny pracy, w ktérych wykonywane bedg badania, ktére
zlokalizowane sg na terenie miasta:

4.1. Biatogard (nalezy wskazaé adres lokalizacji):

4.2. Kotobrzeg (nalezy wskazac adres lokalizacji):

4.3. Drawsko Pomorskie (nalezy wskazaé adres lokalizacji):

Nalezy wskazac¢ oferowane dodatkowe miejsca.

W przypadku nie wypetnienia Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca nie oferuje dodatkowych

miejsc wykonywania badan.

. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia

2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego .

. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt 3 przedmiotowego

Zapytania publicznego:

1) posiadam zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym;

2) posiadam uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisdw, tj.:
posiadam wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego
przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Na potwierdzenie niniejszego warunku do Formularza ofertowego zatgczam aktualny
dokument potwierdzajgcy wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
lub aktualng Ksiege Rejestrowq zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej - zgodnie pkt. 3.2. Zapytania publicznego;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia;

4) posiadam zdolnosci techniczne lub zawodowe niezbedne do wykonania zamdwienia, tj.

skieruje do realizacji zamdwienia.

7. Oferuje wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt 4 przedmiotowego Zapytania

publicznego.
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8. Akceptuje projekt wzoru umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do Zapytania oraz wszystkie

wymagania w nim zawarte.

9. Oswiadczam, ze cena oferty uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

10.0swiadczam, ze zamierzam powierzy¢ Podwykonawcom wykonanie zaméwienia w zakresie:

11.

12.

13.

(nalezy okresli¢ odpowiedni zakres wraz z podaniem firm Podwykonawcéw (o ile sg znane) - lub

pozostawi¢ bez wypetnienia, jezeli nie dotyczy)

1) Firma (Nazwa) POAWYKONGWECY: .....cucuieiieeet ittt sttt ettt st ettt e s sseseseannaan s
- Lo [5OSR OSTS O TSPP

Zakres (czes$¢ zamowienia) do WYKONANIA: ......ciee ettt er et st es s st sessaesae e

2)  Firma (Nazwa) POAWYKONAWCY: ....cocveueeieiiecietietce st eeistste sttt ete st sse s sae st sss etsassassessesassstessnsesasestnnsnns
= o [ 3OO U OO

Zakres (cze$¢ zamowienia) do WYKONANIA: ..ot et e e et st s e

3) Firma (Nazwa) POAWYKONAWCY: ..ottt sttt ettt et st st st e e e et b et n s an s
AOTES! wtiueieseiet et ee sttt st ete st et re e te ses et e s te e er et et st Res et eb ses et et ea sea Rt eeeRe ees R s eR sheaen s et et st nen et ene et nesterens

Zakres (cze$¢ zamowienia) do WYKONANIA: ..ottt ettt st s e

W przypadku powierzenia wykonania cze$ci zamdwienia Podwykonawcy, nalezy ztozy¢ wraz
z ofertg dokument, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 2) dla wskazanego powyzej Podwykonawcy,

wymagany przy realizacji wskazanego zakresu zamoéwienia.

Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez

Zamawiajgcego postepowania, w ktorym sktadana jest niniejsza oferta.

Oswiadczam, ze zostata mi przedstawiona zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informacja dotyczgca przetwarzania moich danych

osobowych.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia 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 wobec oséb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie niniejszego zaméwienia.”
" w 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 oswiadczenia nastepuje np. poprzez jego wykreslenie).
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Il. Zataczniki do formularza ofertowego
1. Formularz cenowy (zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do Zapytania publicznego).

2. Aktualny dokument potwierdzajgcy wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg lub aktualna Ksiega Rejestrowa zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.

3. Petnomocnictwo okreslajgce zakres uprawnien osoby upowaznionej przez Wykonawce do jego
reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub do reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez

Wykonawce — jesli dotyczy.

Miejscowos¢, data kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis
zaufany/ czytelny podpis (lub parafa i pieczatka imienna)

ztozony przez Wykonawce lub osobe upowazniong
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