Zalacznik nr 1 do ZP.271.30.3.2020

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY: GMINA RUDNA, PLAC ZWYCIESTWA 15, 59-305 RUDNA
WYKONAWCA :

Nazwa:
1.

NIP: REGON:

Wojewodztwo:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: | Kra;j:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: Tel.:

Adres internetowy (URL): Faks:
Wykonawca jest mikro, matym lub §rednim TAK
przedsigbiorstwem: NIE

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania pn.:
»Udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Gminy Rudna w 2021 r.

1.

Oferujemy wykonanie zamowienia za k;cznq cene ryczattowg:

Cena oferty brutto (za okres 12 m-cy): . Y /
(warto$¢ z pkt 11 ponizszej tabeh)
[ 0010 1 RN z1)

Do obliczenia powyzszej ceny przyjeto stawke podatku VAT w wysokosci............... %
w tym:
* za jeden miesiac realizacji ww. zadania:
cena brutto ..........ooeiiiiiiiii zt
(SHOWIIIC . .t e zh)
Cena oferty musi by¢ zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku.
1.1. Ww. cena oferty brutto wynika z nastepujacego wyliczenia:

Lp. Wyszezegélnienie Kwota (brutto)

1. poradnia otolaryngologiczna

2 pracownia fizjoterapii ambulatoryjne;j
3. poradnia ginekologiczno—potoznicza
4 poradnia internistyczna

$wiadczenia realizowane w Rudne;:
- lekarz POZ




poradnia internistyczna
5. . . . .
swiadczenia realizowane w Rudne;:
- lekarz pediatra
6 poradnia internistyczna
) $wiadczenia realizowane w Chobieni:
- lekarz internista
7 poradnia kardiologiczna
8. poradnia diabetologiczna
9. . .
poradnia neurologiczna
10. . .
poradnia endokrynologiczna
1. RAZEM (suma kwoty brutto z pkt 1-10)

Oswiadczamy, ze zamoOwienie wykonamy w terminie okre§lonym w Rozdziale III SIWZ
tj. do dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie wykonamy zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamoéwienia oraz SIWZ.

Oswiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznaliSmy
si¢ ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany
w SIWZ.

Oswiadczamy, ze zawarty w SIWZ projekt umowy/ogdlne warunki umowy zostal przez nas
zaakceptowany i1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oswiadczamy, ze oferujemy nastepujaca ilos¢ biatych sobot, ktére zorganizujemy w ciagu
roku:

Oferujemy zorganizowanie bialej soboty:

Organizacja bialej sobo . . . .
8 J J ty — zaznaczy(¢ wlasciwe znakiem ,,X”

4 razy w roku

2 razy w roku

1 raz w roku

UWAGA: Wykonawca w pkt 7 formularza ofertowego zobowiazany jest do zaoferowania zorganizowania biatej
soboty. W sytuacji, gdy Wykonawca nie zaznaczy w formularzu ofertowym w pkt 7 w tabeli, wybranej ilosci
biatych soboét. tj. nie postawi przy nim znaku .x” lub postawi w tabeli wiecej niz jeden “x”, Zamawiajacy
przyjmie, ze Wykonawca oferuje zorgazniowanie bialej soboty 1 raz w roku.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy si¢ przed
podpisaniem umowy do wniesienia Zadanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy, w wysokosci 5 % ceny calkowitej podanej w ofercie dla
danego zadania.

Os$wiadczam, ze wypeklitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO"
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.




10.

U rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1).
Oswiadczamy, ze niniejszg oferte sktadamy:
a) samodzielnie
b) jako Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia*
* wybra¢ wlasciwe
10.1 WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W _przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
nalezy wpisa¢ wszystkich pozostalych Wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamowienia

Nazwa:
Lp.

NIP:

Wojewodztwo:

Miejscowosc: Kod pocztowy: [Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: Tel.:

Adres internetowy (URL): Faks:

'Wykonawca jest mikro, matym lub $rednim TAK
przedsigbiorstwem: NIE

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)



Zalacznik Nr 2 do ZP 271.30.3.2020

Zamawiajacy:
Gmina Rudna
Plac Zwyciestwa 15
59-305 Rudna

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
»Udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy Rudna w 2021 r.”

prowadzonego przez Zamawiajgcego, o§wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy

Pzp.

(miejscowosc)

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ....eeeeeececieciecncienn ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjatem nastgpujace STodKi Naprawcze. .......c.ovriiiiiii i
......................... ,dnia ...................T
(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby powotuje

S1€ W NINIEJSZYM POSIEPOWANTU, L], suverrererssesnersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podac¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

--------------------------------------------------------------

(podpis)

(UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwos¢, o ktérej mowa

w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp)



Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bltad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



Zalacznik Nr 3 do ZP 271.30.3.2020

Zamawiajacy:

Gmina Rudna

Plac Zwyciestwa 15

59-305 Rudna
Wykonawca:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Gminy Rudna w 2021 r.

prowadzonego przez Zamawiajacego, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia w Rozdziale V.

(miejscowosc)

--------------------------------------------------------------

(podpis)



Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia Rozdzial V, polegam
na zasobach nastepujacego/ych  podmMIOtU/OW  ...occiiiiiiiiiiiiiieeee e

W NAStEPUJACYM ZAKIESIC: teurrnnrinrineiiniinieietiateeeietintoessasestossssassnssesssnssnssssssmmssmesssmssssossans

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

(miejscowosc)

(podpis)
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



Zalacznik Nr 4 do ZP 271.30.3.2020

INFORMACJA

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

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Sktadajac oferte do przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancoéw Gminy Rudna w 2021 r.

Oswiadczam, ze:

1) nie naleze¢ do grupy kapitalowej*)

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U.
z 2020 r., poz. 1076) z zadnym z Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu

2) naleze¢ do grupy kapitalowej*)

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz.U.

z 2020 r., poz. 1076) z nastepujacymi Wykonawcami, Kktorzy zlozyli oferte
w przedmiotowym postepowaniu*)

*) niepotrzebne skresli¢

**) wraz 7 niniejszym oswiadczeniem Wykonawca mozZe przedstawi¢ dowody, e powigzania
Z innym Wykonawcgq nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu.

(miejscowosc)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis)



Zalacznik Nr 5 do ZP 271.30.3.2020

Zamawiajacy:
Gmina Rudna
Plac Zwyciestwa 15
59-305 Rudna

Wykonawca:

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Gminy Rudna w 2021 r.

Ponizsze zamowienia zostaly wykonane w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
skladania ofert:

CZAS
£ PODMIOT, NA
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA REALIZACI WARTOSC RZECZ KTOREGO
Lp. | (podac opis adekwatnie do zapisow (data (brutto) USLUGA ZOSTALA
w SIWZ) rozpoczecia WYKONANA
/zakonczenia)

(miejscowosc)

(podpis)




Zalacznik Nr 6 do ZP 271.30.3.2020

Zamawiajacy:
Gmina Rudna
Plac Zwyciestwa 15
59-305 Rudna

Wykonawca:

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Udzielanie swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Gminy Rudna w 2021 r.

Powyzsze zamowienie bedzie wykonywane przez nast¢pujace osoby:

ZAKRES
UPRAWNIENIA WYKONYWANYCH INFORMACJA
L IMIE I NAZWISKO (zgodnie z zapisami CZYNNOSCI O PODSTAWIE
. 8 SIWZI; W DANYM DYSPONOWANIA
W ZAMOWIENIU TYMI OSOBAMI
/ISTANOWISKO
L.
2.
3.
......................... ,dnia...................r
(miejscowosc)

(podpis)




