Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postepowania na realizacje ustugi pn. ,Swiadczenia zdrowotne dla pracownikéw
Spotki w latach 2020-2022 ”.

Nr sprawy: KML-50/2019

1. Petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty sktadanej wspélnie:

TIEWEE, 5555 11 ¢ L isizsisins s s s e » s srpima i » wms's s i oo Ao owolins & arssriss Kbt

DIGITIZIRIA - -couenms sersasssi i« muvismrms o s » s % S5 S PRSP & ¢ S ie's s byt s
Numer telefonu: ........................ Numerfaksu: .......................e-mail ..........................
Numer REGON: ... NUMEr NIP:

Nr rachunku DankoOWEQgO: ...........uii i e e

2. Oswiadczamly, ze zapoznatem/liSmy sie z tre$cig SIWZ wraz z zatgcznikami oraz wzorem
umowy i akceptuje/my warunki w niej zawarte bez zastrzezehn oraz gwarantuje/my
wykonanie catosci niniejszego zamoéwienia zgodnie z jej trescig, wyjasnieniami do niej
oraz w przypadku modyfikacji SIWZ - jej modyfikacjg.

3. Oswiadczamly, ze sktadam/y oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie
okreslonym w SIWZ i warunkami realizacji zamoéwienia zawartymi we wzorze umowy za
cene..

Oferowana cena za realizacje zaméwienia:

4. Oswiadczam/y, Zze powyzsza cena brutto obejmuje caty zakres realizacji przedmiotu
zamowienia i zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego i petnego wykonania
przedmiotu zamowienia przedstawionego w SIWZ.

5. Oswiadczamly, ze jestem/jeste$my / nie jestem/jestesmy* podatnikiem podatku VAT.

6. Oswiadczaml/y, ze wtasciwym Urzedem Skarbowym jest:

(nazwa i adres Urzedu Skarbowego)

7. Oswiadczamly, Zze jestem/jeste$my zwigzany/i niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia
uptywu terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczamly, ze przedmiot zamowienia bedzie realizowany: od dnia 01.03.2020r.
przez okres 36 m-cy.
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9. Oswiadczaml/y, ze jeste$my wpisani do Ksiegi Rejestrowej pod nr

10. Oswiadczamly, iz przedmiot zaméwienia realizowany bedzie na terenie miasta Kielce
przez nastepujgce placéwki medyczne:

a) analizy laboratoryjne, badania specjalistyczne i orzecznictwo medyczne wykonywane
bedg przez:

(nazwy i adresy placéwek medycznych)

b) badania mammograficzne wraz z USG wykonywane beda przez:

(nazwa i adres placéwki medycznej)

c) analizy krwi na obecnos$¢ antygenu PSA wykonywane bedg przez:

(nazwa i adres placéwki medycznej)

11. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie z SIWZ wraz z zatgcznikami (w tym
wzorem umowy) i akceptujemy warunki w nich zawarte bez zastrzezen oraz
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
Z niniejszymi postanowieniami.

12. Oswiadczaml/y, ze niniejsza oferta nie zawiera/zawiera® na stronach od......... do........
informacje  stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu  przepiséw
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji .

13. Oswiadczam/y, ze rozliczenia miedzy Zamawiajgcym i Wykonawcg prowadzone bedg
w ztotych polskich.
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14. Oswiadczamly, ze wypetnitem/wypeiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODO" wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym

postepowaniu?.

Miejscowos$¢ i data (podpis Wykonawcy/Wykonawcow)

Informacja dla Wykonawcy:

K Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
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
dotyczgcych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.13
ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

¥ Ziozenie oferty na druku innym niz przestany do Wykonawcy nie bedzie skutkowato
uniewaznieniem oferty pod warunkiem, ze druk bedzie zawierat wszelkie dane wymagane
przez Zamawiajgcego.

Y Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione do reprezentowania firmy.

*niepotrzebne skresli¢
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