Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Przyjmującego zamówienie
Nazwa: …………………………………………..
Siedziba (adres): …………………………………
Adres poczty elektronicznej: …………………….
Numer telefonu: …………………………………
Numer REGON: …………………………………
Numer NIP: ………………………………………
Numer KRS:………………………………………

Dane dotyczące Udzielającego zamówienie
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki zdrowotnej w Przysusze
Al. Jana Pawła II 9a
26-400 Przysucha

Zobowiązania Przyjmującego zamówienie
Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie pn.: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania opisów badań rentgenowskich (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) w oparciu o system teleradiologii – znak sprawy: 01/KO/2025”, oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w SWKO za cenę:

Cena całkowita oferty netto: …………………..….zł
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Cena całkowita oferty brutto……………………….zł
Słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
W tym podatek VAT…………………..zł
*powyższa cena powinna wynikać z sumy cen jednostkowych wskazanych w Tabeli „Formularz cenowy” i służy jedynie porównaniu ofert.
Faktyczne rozliczenie wynagrodzenia będzie następować zgodnie z zapisami umowy.



FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Rodzaj badania
	Tryb
	Szacunkowa ilość opisów w okresie 12 m-cy służąca do obliczenia wartości oferty
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość całkowita netto
(kol. 4 x 5)
	Wartość całkowita brutto
(kol. 4 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	RTG jedna okolica anatomiczna
	Tryb planowy (opis do 72h)
	432
	
	
	
	

	2.
	RTG jedna okolica anatomiczna
	Tryb pilny (opis do 48h)
	2784
	
	
	
	

	3.
	Badanie mammograficzne (MMG)
	Tryb planowy (opis do 15 dni)
	264
	
	
	
	

	4.
	TK głowa, kręgosłup
	Tryb planowy (opis do 120h)
	32
	
	
	
	

	5.
	TK głowa, kręgosłup – badanie z kontrastem lub porównawcze lub angio
	Tryb planowy (opis do 120h)
	4
	
	
	
	

	6.
	TK inne okolice
	Tryb planowy (opis do 120h)
	20
	
	
	
	

	7.
	TK inne okolice – badanie z kontrastem lub porównawcze lub angio
	Tryb planowy (opis do 120h)
	4
	
	
	
	

	8.
	TK głowa, kręgosłup
	Tryb pilny (opis do 48h)
	90
	
	
	
	

	9.
	TK głowa, kręgosłup – badanie z kontrastem lub porównawcze lub angio
	Tryb pilny (opis do 48h)
	6
	
	
	
	

	10.
	TK inne okolice
	Tryb pilny (opis do 48h)
	182
	
	
	
	

	11.
	TK inne okolice – badanie z kontrastem lub porównawcze lub angio
	Tryb pilny (opis do 48h)
	10
	
	
	
	

	12.
	TK głowa, kręgosłup
	Tryb CITO-CITO (opis do 2h)
	78
	
	
	
	

	13.
	TK głowa, kręgosłup - badanie z kontrastem lub porównawcze lub angio
	Tryb CITO-CITO (opis do 2h)
	6
	
	
	
	

	14.
	TK inne okolice
	Tryb CITO-CITO (opis do 2h)
	114
	
	
	
	

	15.
	TK inne okolice - badanie z kontrastem lub porównawcze lub angio
	Tryb CITO-CITO (opis do 2h)
	6
	
	
	
	

	16.
	Pozostałe opłaty miesięczne jeżeli występują – podać jakie jeżeli występują
………………..
………………
	
	12
	
	
	
	

	17.
	Opłaty jednorazowe jeżeli występują (podać jakie) 
…………….
……………..
	
	1
	
	
	
	

	SUMA- całkowita wartość oferty
	
	



1. Oświadczamy, że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z SWKO, nie wnoszę (wnosimy) żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem (uzyskaliśmy) niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam/my, że nie później niż na dzień składania ofert, spełniam/my warunki udziału w konkursie, określone przez Udzielającego zamówienia w SWKO.
3. Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWKO.
[bookmark: _GoBack]4. Oświadczam/my, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SWKO.
5. Oświadczam/my, że załączone do SWKO postanowienia umowy / wzór umowy/ zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie. 
6. Oświadczam/my , że zamówienie zrealizujemy sami*/ z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę, jak za swoją własną 
Wskazanie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom (jeżeli dotyczy)
…........................................................................................................................................
7. Oświadczamy, że wybór naszej oferty:
a) nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
b) prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego
powstania:
…………………………………………………………………………………………………
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku: ………………………………………………….. zł
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie.
8. ……………………………………………………………….
9. Oferuję/my 30  dniowy okres płatności za wystawioną fakturę 
10. Oświadczam/my, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Udzielający zamówienie w przypadku wyboru niniejszej oferty.


\Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
………………………………………………………………………………………………
tel. kontaktowy, e-mail : ………………………………………………………………………
zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….
tel. kontaktowy, e-mail : ………………………………………………………………………
zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy ...........................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

11. Rodzaj Wykonawcy: [footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR, Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

[bookmark: _Hlk66276751][bookmark: _Hlk66276725]  mikroprzedsiębiorstwo
  małe  przedsiębiorstwo
  średnie przedsiębiorstwo
  jednoosobowa działalność gospodarcza
  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
  inny rodzaj 
(powyżej proszę zaznaczyć właściwy rodzaj)

12. Oświadczam/my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14   RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.^
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
^ W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych osobowych   wyłącznie w celu realizacji niniejszego zamówienia. Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem poinformowany o: danych kontaktowych Administratora e-mail: sekretariat@spzzozprzysucha.pl, tel: 48 383 35 05;  
Tajemnica przedsiębiorstwa została zawarta w następujących wydzielonych, odpowiednio oznaczonych plikach, o nazwach: …………………………………………………
Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Jawną część uzasadnienia zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa należy złożyć w odrębnym pliku.  

*/niepotrzebne skreślić
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/my: 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………


.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
