Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy: Politechnika Gdanska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdansk

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamoéwieniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn:

swiadczenie ustug medycznych dla Politechniki Gdanskiej

My nizej podpisani:

(upowaznienie do podpisania oferty wynika z dokumentéw zatgczonych do oferty)
dziatajgcy w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa Wykonawcy (w przypadku wykonawcéw wspodlnie ubiegajgcych sie o zamowienie

nalezy wskaza¢ wszystkich Wykonawcow):

Adres:
REGON nr NIP nr KRS/CEIDG:
Nr telefonu: e-mail do prowadzenia korespondencji zwigzanej z postepowaniem:

Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 ze
zm.), ze wzgledu na liczbe pracownikéw, oswiadczamy, ze nalezymy do sektora (zaznaczy¢):
mikroprzedsigbiorstw

matych przedsiebiorstw
Srednich przedsigbiorstw

duzych przedsigbiorstw.




1. Oferujemy:
Dla czesci I:

wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w SWZ, za wynagrodzenie brutto:

Dla czesci ll:
wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w SWZ, za wynagrodzenie brutto:

............................................. PLN

w tym:

a) zamowienie podstawowe ...........ccceeevvviieeeiiiiiieeeinis PLN

b) zamdwienie objete prawem OpCji: .......ocovuiuiiii PLN

Dla czesci lll:
wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w SWZ, za wynagrodzenie brutto:

............................................. PLN

w tym:

a) zamoéwienie podstawowe ............eeeciiiiiiiiiiiiiee e, PLN

b) zamdwienie objete prawem OpPCji: .......ocvuiuiiiii PLN

2. Oswiadczam/oswiadczamy, ze placéwka, w ktorej bedg swiadczone ustugi medyczne bedzie:

CzeSC | POSIEPOWANIA: ...\ttt
(poda¢ nazwe i doktadny adres)

CzeSC Il POSIEPOWANIA: ... ottt
(podac nazwe i doktadny adres)

CzeSC Il POSIEPOWANIA: ... e et e
(poda¢ nazwe i doktadny adres)

3. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze czas dotarcia do miejsca realizacji ustugi od siedziby Zamawiajgcego
WYynosi:

Czesc¢ | postepowania:

< 10 minut |:| *
10 minut < czas dotarcia < 20 minut [] *
20 minut < czas dotarcia < 30 minut |:| *
Czes¢ Il postepowania:

< 10 minut |:| *

10 minut < czas dotarcia < 20 minut

(1 [

20 minut < czas dotarcia < 30 minut



Czesé lll postepowania:

< 10 minut ]+
10 minut < czas dotarcia < 20 minut [] *
20 minut < czas dotarcia < 30 minut |:| *

4. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze wszystkie badania laboratoryjne, diagnostyczne oraz konsultacje
specjalistyczne niezbedne do wystawienia kocowego orzeczenia tgcznie z wizytg u lekarza
medycyny pracy wykonamy podczas:

Czes¢ | postepowania:
< 2 wizyt ]+
> 2 wizyt [] *

Czes¢ Il postepowania:

< 2 wizyt I:l *
> 2 wizyt []*
Czesé lll postepowania:

<

2 wizyt ]+

> 2 wizyt (]~

10.
11.
12.

13.

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego
okreslone w SWZ.

Oswiadczamy, ze cena oferty obejmuje wszystkie elementy cenotwdrcze, wynikajgce z zakresu i

sposobu realizacji przedmiotu zamowienia, okreslone w SWZ.

Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamodwienia, nieuwzglednione w cenie oferty nie
bedg obcigzaty Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamdwienia, nie wnosimy do jej tresci
zastrzezen i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru Umowy, ktéra stanowi zatgcznik nr ....
do SWZ. Nie wnosimy do jej tresci zastrzezen. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia Umowy na okres$lonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr .... do SWZ.
Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w rozdziale V ust. 1 SWZ.
Oswiadczamy, ze wadium owartoscCi ...................... ** PLN wnieslisSmy w dniu ..o,
W FOrMIE v

Oswiadczamy, ze zamowienie zamierzamy zrealizowa¢ przy udziale nastepujacych podwykonawcow,



w zakresie (nalezy poda¢ zakres i jesli sg znane - dane proponowanych podwykonawcow)

14. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE. L. z 2016 r. nr 119, str. 1; zm.: Dz. U. UE.L. z 2018 r. Nr 127, str. 2) wobec 0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje
danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia

wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie)).

15. Zatacznikami do niniejszej Oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

NS e

* zaznaczy¢ wtasciwg opcje

** wypetnia wykonawca

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym



Zatgcznik nr 2 do SWZ
Nr postepowania: ZP/  /055/U/21

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych

dotyczace niepodlegania wykluczeniu oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zaméwienia publicznego

pn. swiadczenie ustug medycznych dla Politechniki Gdanskiej, oSwiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze podlegam*/nie podlegam* wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze podlegam*/nie podlegam* wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze zachodza*/nie zachodza* w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............................ ustawy Pzp (podac¢ majgca zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

podjatem nastepujgce srodki naprawcze:



4. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w rozdziale VI SWZ, {j:

5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

6. JEDNOCZESNIE PODAJE DANE UMOZLIWIAJACE DOSTEP DO PODMIOTOWYCH
$RODKOW DOWODOWYCH (jezeli dotyczy):*

Informuje, ze nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe:

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

1 Zamawiajacy nie wezwie do ztozenia podmiotowych srodkow dowodowych, jezeli bedzie mogt je uzyskaé za pomoca
bezplatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji dziatalnos$ci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne, o ile wykonawca wskaze w o$wiadczeniu, o ktorym
mowa w art. 125 ust. 1, dane umozliwiajace dostep do tych srodkow



