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Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz ofertowy


.............................................                                                                                        ....................................... 
/Nazwa i adres Wykonawcy/                                                                                 /miejscowość i data/

Numer Identyfikacji Podatkowej Wykonawcy:  ……………………………

Kategoria przedsiębiorstwa: 
|_|  mikroprzedsiębiorstwo
|_|  małe przedsiębiorstwo
|_|  średnie przedsiębiorstwo
|_|  duże przedsiębiorstwo
|_|  inny rodzaj: ________________

OFERTA
Do SP ZOZ WSPR  
w Białymstoku

Adres email do kontaktów z Wykonawcą: .......................................…………………….

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym jest w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień na usługę przeprowadzenia szkoleń pn. „Służby ratunkowe w medycynie pola walki” dla personelu medycznego (m.in. ratowników medycznych, pielęgniarek i innych specjalistów zaangażowanych w udzielanie pomocy w warunkach podwyższonego ryzyka), nr sprawy: EOP.332.9.26, reprezentując Wykonawcę oświadczam, iż:
1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za:
a) przeszkolenie 1 grupy (maksymalnie 16 osób) ……………… netto zł, …… stawka VAT, tj. ………………….. zł brutto,
b) przeszkolenie łącznie 400 osób ………………… zł netto, …… stawka VAT, tj. ……….……… zł brutto.
2. Każda z osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia jako Wykładowca posiada/ nie posiada** aktualne uprawnienia instruktorskie NAEMT TCCC lub równoważne.
3. Posiadam/ nie posiadam** ubezpieczenie/a od odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z prowadzoną działalnością gospodarczą związaną z przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 
400 000,00 zł.

KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia jako Wykładowca, w realizacji usług polegających na należytym przeprowadzeniu szkolenia z tematyki zbieżnej merytorycznie z przedmiotem postępowania (tj. szkolenia z zakresu medycyny pola walki) w ciągu ostatnich trzech lat:
a) Imię i nazwisko: …………………………….………… Liczba przeprowadzonych szkoleń: ……*
b) Imię i nazwisko: …………………………….………… Liczba przeprowadzonych szkoleń: ……*
c) Imię i nazwisko: …………………………….………… Liczba przeprowadzonych szkoleń: ……*
W powyższym wykazie Wykonawca wpisuje całkowitą liczbę przeprowadzonych szkoleń z tematyki zbieżnej merytorycznie                         z przedmiotem postępowania (tj. szkolenia z zakresu medycyny pola walki), również szkolenia ujęte w Załączniku nr 10 do SWZ - Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia.

2. Oferuję podczas przeprowadzenia szkolenia użycie symulatorów VR / AR / XR: TAK/NIE**

4. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest** czynnym podatnikiem podatku VAT.  
5. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, iż zrealizujemy usługę będącą przedmiotem zamówienia w terminie do 7 miesięcy od dnia podpisania umowy. Terminy realizacji szkoleń ustalone zostaną pomiędzy stronami, z zastrzeżeniem iż szkolenia będą się odbywały w jednomiesięcznych okresach rozliczeniowych.
6. Akceptujemy warunek, iż zapłata za wykonanie zamówienia następować będzie w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT na zasadach opisanych w projekcie umowy. 
7. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym m.in. przerwy kawowe (2 dziennie), posiłek (1 dziennie), zakup niezbędnych środków czystości, artykułów higienicznych i koszty eksploatacji urządzeń przeznaczonych do wykonywania usługi, zatrudnienie pracowników na podstawie stosunku pracy itp.;
8. Zapoznaliśmy się z treścią SWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
9. Zamówienie realizować będziemy z udziałem podwykonawców w części[footnoteRef:1]: [1: Jeżeli Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia siłami własnymi, nie wypełnia przedmiotowego punktu lub wpisuje formułę np. „nie dotyczy”] 

a) ................................................................................
b) ................................................................................
c) ................................................................................
10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ
11. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia 	umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
12. Składając ofertę w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 225 ust 2 Pzp informuję, że wybór mojej oferty: 
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego**,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku**: …………………………….……
13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) .................................................................................
b) .................................................................................
c) .................................................................................
d) .................................................................................
14. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje[footnoteRef:2]: [2: Należy wymienić dokumenty lub ich części albo podać numery stron na których znajdują się  informacje będące tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.] 

a) ........................................................................
b) .............................................................................
c) .............................................................................
W przypadku zastrzeżenia informacji jako tajemnica przedsiębiorstwa Wykonawca ma obowiązek najpóźniej na dzień składania ofert wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Uwaga:  
* Powielić w przypadku realizacji przedmiotu zamówienia przez więcej niż 3 wykładowców
** niepotrzebne skreślić






Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

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.

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych,  innych dokumentach składanych na wezwanie w tracie trwania postępowania oraz danych zawartych w umowie  przez SP ZOZ WSPR w Białymstoku celu przeprowadzenia postępowań udzielenia zamówienia publicznego w trybie ustawy Pzp.


……………………………………………….................................................
           (kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty) 
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