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Rozdział IV   

FORMULARZ OFERTOWY

	Dane dotyczące Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	Nr KRS/CEDIG  
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	e-mail  
	______________________________________________

	Adres strony internetowej
	______________________________________________


O F E R T A dla Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Koszalinie

Odpowiadając na zamówienie w trybie podstawowym bez prowadzenia  negocjacji oferuję/my realizację zamówienia w zakresie określonym w SWZ pn.: „Świadczenie profilaktycznej opieki lekarskiej nad pracownikami PGK Sp. z o.o. w Koszalinie”.
1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia  za cenę:
Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia za kwotę:
Cena całkowita netto...................................zł – ryczałt  za 24 miesiące 

Cena całkowita brutto..................................zł – ryczałt  za 24 miesiące
W tym: 

netto...................................zł – ryczałt za 1 miesiąc
brutto…...............................zł – ryczałt za 1 miesiąc
netto………....zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie stanowisk pracy na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na jedno stanowisko.

netto………....zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie stanowisk pracy na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na trzy stanowiska.

brutto…….....zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie stanowisk pracy na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na jedno stanowisko.
brutto…….....zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie stanowisk pracy na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na trzy stanowiska.

netto……………....zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na jedno stanowisko.
netto……………....zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na dziesięć stanowisk.

brutto................zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na jedno stanowisko.
brutto................zł – jednorazowy udział Wykonawcy w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy Zamawiającego w przeliczeniu na dziesięć stanowisk.

2.Oświadczam(y), że akceptujemy termin płatności , o którym mowa w Rozdziale III Wzoru umowy w § 7 . 
3.Zobowiązuję/my się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że akceptuję/my proponowany przez Zamawiającego projekt umowy.
5. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z definicjami zawartymi w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy 

z dnia 6 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców jesteśmy:

•
Mikro przedsiębiorcą

•
małym przedsiębiorcą

•
średnim przedsiębiorcą

Uwaga ! Należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź.

  6. Wyznaczoną osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia będzie:    

1) Imię i nazwisko: ………………………………, ……………………………….……………………
2) Numer telefonu …………………………………….………………………….…………………………….. 
3) Adres poczty elektronicznej ………………………………………………….……………………………….. 
7. Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z  niniejszym  nie  mogą  być  one  udostępniane,  w  szczególności  innym uczestnikom postępowania. *

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	a)
	
	
	


8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami. */ z udziałem podwykonawców. 

Podwykonawcom zamierzamy powierzyć:

	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Firma/nazwa i adres podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia

	
	

	
	


9.Oświadczam/y, że spełniamy warunki wymagane w  opisie przedmiotu zamówienia.  
10.Informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747); 

Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747), należy skreślić powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz jej wartość bez kwoty podatku. 

11. OŚWIADCZAM/Y, że sposób reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających  się o udzielenie zamówienia dla potrzeb zamówienia jest następujący: ……………… (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:    ……….
Imię i nazwisko: …,………..tel. ………… fax.  ………………….e-mail: ………..….    
13. Oświadczam, iż jestem / nie jestem podatnikiem podatku VAT, a numer konta bankowego(proszę wskazać numer konta bankowego Wykonawcy…………………… ) jaki zostanie wskazany  w umowie jest zgłoszonym numerem rachunku rozliczeniowego w banku lub imiennym rachunkiem   w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której Wykonawca jest członkiem, otwartym w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą.                        

Uwaga ! Należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź.
14. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia, Regulaminu korzystania z systemu https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin, Warunków korzystania z elektronicznej platformy usług administracji publicznej https://platformazakupowa.pl/pn/pgk_koszalin/proceedings oraz Instrukcji użytkownika systemu https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
15. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                                              w Specyfikacji Warunków Zamówienia – 30 dni od terminu składania ofert tj. do dnia 31.05.2022 roku.
16. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

17. Niniejszym wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych zawierających następujące przedmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie  z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej:

___________________________________________________________________________________
18. Oferta zawiera.................... ponumerowanych stron.
19. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) ……………………………………….

2) ……………………………………….

*niepotrzebne skreślić 

UWAGA !! Niniejszy dokument stanowiący ofertę należy sporządzić w formie elektronicznej, podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Podpis zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. 
poz. 2452 w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów  elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie
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