Zalacznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy: SOW 271.9.2019

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na $wiadczenie ustugi pn.:
»UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA MIESZKANCOW GMINY RUDNA
W ROKU 2020 ” , my nizej podpisani, dzialajac i na rzecz:

1. Nazwa Wykonawcy:

Nr telefonu: oo, NI FAKSUL v
REGON: e, NI e
AAIES ©-INALL oottt e e e e ettt e e e et e e e s e e e eaareeeeaaas

3. Wyrazam che¢¢ uczestnictwa w zorganizowanym przez Gming Rudna, przetargu nieograniczonym
1 oferuj¢ wykonanie ww. zadania za ceng :

3.1Cena oferty brutto ................................. ztotych za okres od 01.02.2020r. do
31.12.2020r.

(stownie cena bIutto ©......oouii i e zlotych)
w tym:
* za jeden miesiac realizacji ww. zadania:
cena brutto ..........ooeiiiiiiiiii ztotych
(SEOWIIC: . e ztotych)

3.2 W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisem cyfrowo / stownie, Zamawiajacy uzna za prawidlowe kwoty
wpisane slownie.
3.3 Ww. cena oferty brutto wynika z nastepujacego wyliczenia:

Wyszczegdlnienie Kwota (brutto)

PORADNIA INTERNISTYCZNA :
W TYM:
CHOBIENIA

PORADNIA KARDIOLOGICZNA

PORADNIA DIABETOLOGICZNA
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

PRACOWNIA FIZJOTERAPII
AMBULATORYJNEJ

PORADNIA
GINEKOLOGICZNO




-POLOZNICZA
PORADNIA NEUROLOGICZNA

RAZEM

Do obliczenia powyzszej ceny zastosowano nastgpujaca stawke podatku VAT: ..........%.

(miejscowos¢ i data)

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna
osoby upowaznionej do skladania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy)

4. Oswiadczam, Ze podczas realizacji niniejszej umowy zorganizujemy ,, biale soboty” w ciagu
roku w ilosci, zgodnie z ponizszg tabela:

Organizacja ,, bialej soboty”: Oferuje zorganizowanie ,, bialej soboty”:
— zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,,X”

1 raz w roku

2 raz w roku

4 razy w roku

W  przypadku, gdy Wykonawca pozostawi niewypelnione miejsca w formularzu oferty
w pkt 4 tj. nie postawi znaku ,, X” w tabeli badz wypelni wiecej niz jedna pozycje Zamawiajacy

przyjmie, iz Wykonawca deklaruje, ze zorganizuje biala sobote 1 raz
5.Moja/nasza firma jest: mikro / matym/$rednim przedsi¢biorstwem *(niepotrzebne skresli¢).

6.Wadium W KWOCIE ....cc.covviiiiiiiiiiiciceene zt zostalo wniesione w dniul .........cooceeviiiiiinienneennn.
LA (0] 4 14V ( RS /dowod wptacenia w zatgczeniu/.

7. Numer rachunku bankowego, na ktdry nalezy zwrdci¢ wadium wniesione w pienigdzu
8.08wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez 60 dni od dnia otwarcia ofert.
9.0s8wiadczam, ze powierzymy podwykonawcom  wykonanie  nastepujacej  czeSci
ZAMOWICTIIA]  ..euvieuterititeete ettt et sttt ettt e bt eat e sh e et e eat e ebe et e eatesb e e bt e st e e bt enbeeabesb e e bt e st e sbeenbeeabesbee bt enteeneentes
(w przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie powierzat wykonania czeéci zadania podwykonawcom,
wpisuje NIE DOTYCZY).

10.Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ dla podwykonawcy czgs¢ zamowienia sktada dla niego

odrebne dokumenty JEDZ, zgodnie z rozdzialem V SIWZ.




11.08wiadczam, ze informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji znajdujg si¢ na stronach od ............do ..............cool
oferty (w przypadku, gdy Wykonawca nie zastrzega informacji, wpisuje NIE DOTYCZY).

12.W przypadku przyznania nam zamowienia zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w terminie
1 miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego oraz wniesienia, najpdzniej w dniu zawarcia umowy
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

13.W przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sie przed
podpisaniem umowy do wniesienia zadanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, 5 % ceny catkowitej podanej w ofercie.

14.Termin ptatno$ci: 30 dni od dnia dostarczenia faktury lub rachunku do siedziby Zamawiajacego.
15.Przedmiotowe zamowienie wykonamy w terminie: od 01.02.2020r. do dnia: 31.12.2020r.

16. Oswiadczamy, ze niniejszg oferte sktadamy:*(niepotrzebne skresli¢).
1) samodzielnie
2) jako Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia lub zamierzamy powierzy¢

podwykonawcey.............oooeennien. nastepujacg cze$¢ zamoOwienia. *(niepotrzebne skreslic).
17. Wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV wobec 0sdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig¢

o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie treSci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

18. Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowig nastepujace dokumenty:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna
osoby upowaznionej do skladania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)



Uwaga do pkt 1 niniejszego formularza:

Wedtug zatacznika I do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce go niektdre rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu:

1. Srednie przedsigbiorstwo:

1) zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw oraz

2)Jego roczny obrdét nie przekracza 50 miliondw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro,
2. Mate przedsigbiorstwo:

1) zatrudnia mniej niz 50 pracownikow oraz

2) Jego roczny obrot nie przekracza 10 miliondow euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondéw euro,
3. Mikroprzedsigbiorstwo:

1) zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw oraz

2) Jego roczny obrot nie przekracza 2 milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw euro.

* niepotrzebne skresli¢



Nr sprawy SOW 271.9.2019 Zalacznik nr 4 do SIWZ

PIECZATKA WYKONAWCY

DOTYCZY postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA MIESZKANCOW
GMINY RUDNA W ROKU 2020”

Zobowigzanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobéw niezbednych na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia na zasadach okreslonych
w art. 22a ustawy PZP.

Oswiadczam, ze zobowigzujemy si¢ do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobow niezbednych do
realizacji zamoéwienia na wskazanych ponizej warunkach:

L P OOt TZECT: ettt ettt e

T 07 32N 7

3. Zamowienie: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: ,,UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA
MIESZKANCOW GMINY RUDNA W ROKU 2020”

4. Zamawiajacy: GMINA RUDNA, Plac Zwyciestwa 15, 59-305 Rudna, tel. /076/ 74 — 92 — 100,
fax / 76/ 74 — 92 — 117, e-mail: sckretariat@rudna.pl

5. Zakres dostepnych Wykonawcy zasobdéw innego podmiotu:
1) wiedza i dos$wiadczenie*

2) osoby zdolne do wykonywania zamowienia*

3) zdolnos¢ finansowa*

4) potencjat techniczny*

6. Sposob wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia
publicznego:

8. Czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udziatu w
postgpowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych Iub doswiadczenia, zrealizuje roboty
budowlane, ktérych wskazane zdolnosci dotycza:

................................. Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania o§wiadczen
MIEJSCOWOSC, DATA woli w imieniu Podmiotu trzeciego


mailto:sekretariat@rudna.pl
mailto:sekretariat@rudna.pl
mailto:sekretariat@rudna.pl
mailto:sekretariat@rudna.pl

(podpis, pieczec)
Uwaga:

1) Powotanie si¢ przez wykonawce na wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe lub doswiadczenie innego
podmiotu w celu wskazania udziatu w postgpowaniu oznacza, ze podmiot ten zrealizuje roboty budowlane,
do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane.

2) Powotanie si¢ przez Wykonawce na sytuacje finansowa lub ekonomiczng innego podmiotu w celu
wykazania spelniania warunku udzialu w postgpowaniu oznacza, ze podmiot ten odpowiada solidarnie
z Wykonawcg za szkode poniesiong przez zamawiajacego powstala wskutek nieudostepnienia tych
zasobow, chyba, ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

* niepotrzebne skresli¢
** w celu potwierdzenia, ze osoba podpisujaca zobowigzanie jest uprawniona do dzialania w imieniu
podmiotu udostepniajacego nalezy zataczy¢ dokument rejestrowy podmiotu udostgpniajacego.



Zalacznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy SOW. 271.9.2019

(piecze¢ Wykonawcy)
WYKAZ WYKONYWANYCH LUB WYKONANYCH USLUG WRAZ
Z. DOWODAMI*

W przetargu nieograniczonym pn:
o UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA MIESZKANCOW GMINY RUDNA
W ROKU 2020”

Nazwa Wykonawcy/podmiotu wystepujacego wspolnie

AdIeS WYKONAWCY .. ... ..ttt ettt ettt et b e et s bttt st s bt e b et e bt e e eane e
Termin
zakonczenia
. . Wartos¢ (dzien, Data i miejsce
Lp. Rodzaj i zakr,es .usl.ug objetych wykonanych miesiac, wykonania Uwagi?
zamoéwieniem l
ustug brutto rok) ustugi

w PLN

(miejscowosc i data)
(czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna
osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)




Zalacznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy SOW. 271.9.2019

(pieczg¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB KTORE BEDA U’CZESTNICZYC' W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

W przetargu nieograniczonym pn:

o UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA MIESZKANCOW GMINY RUDNA
W ROKU 20207

Nazwa Wykonawcy/podmiotu wystepujacego wspodlnie

AdIes WYKONAWCY oottt ettt ettt e st e et ae et eeesaeeennaeesnnaeesnneens
. . Informacja o
rodzaj uprawnien odstawie
Lp. | Imieinazwisko Stanowisko wyksztalcenie, doSwiadczenie P . .
dysponowania tymi
zawodowe .1
osobami
2 3 4 5

(miejscowos¢ i data)
(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna
osoby upowaznionej do skladania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)

"W przypadku gdy Wykonawca dysponuje wskazang osobg na podstawie stosunku prawnego 1aczacego go
bezposrednio z ta osobg nalezy wpisac ,,dysponowanie bezposrednie”. Natomiast w przypadku gdy wskazana osoba
jest udostepniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) nalezy wpisac ,,dysponowanie posrednie” i
jednoczesnie zlaczyé do oferty zobowigzanie tego podmiotu (podmiotu trzeciego) do oddania Wykonawcy do
dyspozycji niezbe¢dnych zasobow, zatrudnionych na podstawie umowy o prac¢ na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamoéwienia, spetniajagce wymagania okreslone w Rozdziale I1I pkt. 1.2.3.1. SWIZ




Zalacznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy SOW. 271.9.2019

(piecze¢ Wykonawcy)

INFORMACJA

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitalowej, skladane zgodnie z art. 24
ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

Nazwa Wykonawcy

Sktadajac oferte do przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

»UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA MIESZKANCOW GMINY RUDNA
W ROKU 2020”

Os$wiadczam ze:

1) nie nalez¢ do grupy kapitatowej*)

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(tj.Dz.U.2019.369) z zadnym z Wykonawcow, ktorzy ztozyli ofert¢ w przedmiotowym
postepowaniu

2) naleze do grupy kapitatowej*)

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow

(tj.Dz.U.2019.369) z nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli ofert¢ w przedmiotowym
postepowaniu®)

*) niepotrzebne skreslic

**) wraz z niniejszym oSwiadczeniem Wykonawca moze przedstawi¢ dowody. ze powiqzania z
innvm Wykonawca nie prowadzq do zaktécenia konkurencji w postepowaniu

.......................................... Podpis 0so6b uprawnionych do sktadania o§wiadczen
MIEJSCOWOSC, DATA woli w imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczec)



