Postepowanie 41/MS/PP/2021

Swiadczenie ustug medycznych dla MegaSerwis sp. z 0.0.

Zatacznik nr 2 do SWZ

Formularz ofertowy
na wykonanie zamdwienia pod nazwa:
SWIADCZENIE USLtUG MEDYCZNYCH DLA MEGASERWIS SP. Z 0.0.

Dane Wykonawcy

Nazwa e
Adres
NIP

REGON e
tel.
e-mail:

Dane kontaktowe osoby upowaznionej przez Wykonawce do kontaktu z Zamawiajgcym, w sprawie przeprowadzenia
negocjacji/aukcji

Imieg i nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Dane Zamawiajacego

MegaSerwis sp. z 0.0.

Adres: ul. Zgorzelecka 4, 59-920 Bogatynia
NIP: 615-204-28-75

REGON: 022055432

Miejsce swiadczenia ustug: Zgodnie z pkt. 8.1. SWZ

Oferujemy wykonanie Przedmiotu Zamodwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tresci SWZ, Zatgczniku 2.1 do
Formularza Ofertowego oraz projekcie IPU za kwote:

WartoS$C zt NETLO: v e zt
(STOWINIE: ettt et sttt et s te et eb e sttt sae st seeeatesseseassaesbensssatbebsasaaeatesarnen )

W wyszczegdlnieniu:

3.1. Tabelanr1

W ponizszej tabeli (Tabela nr 1) nalezy ujg¢ cene netto za miesieczne swiadczenie ustugi, w danym zakresie, na rzecz
jednej uprawnionej osoby.

Tabela nr 1

Lp.

Przedmiot Zamowienia Cena jednostkowa netto/za 1 osobe uprawniong (abonament)

Ustugi medycyny pracy

Ustugi medyczne ponadstandardowe

3.2. Tabelanr2
W ponizszej tabeli (Tabela nr 2) nalezy zestawié¢ wskazane ceny jednostkowe ujete w Tabeli nr 1 z iloscig oséb

uprawnionych do danego rodzaju swiadczen (wartosci szacunkowe) oraz na tej podstawie wyliczy¢ cene netto oferty
dla kazdej Lokalizacji.
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Tabela nr 2
Ustugi medycyny pracy Ustugi medyczne
ponadstandardowe
Zakres . - tacznie Cena Oferty
cena jedn. prognozowana | Cena jedn. | prognozowana 2 netto
netto ilo$¢ upraw. netto ilos¢ upraw.
Lokalizacja 0s6b! 0s06b?
a b c d e f=(b*c)+(d*e)
1 | Rogowiec 712 712
2 | Bogatynia 236 236
3 | Bydgoszcz 15 19
4 Zespot Elektrowni 13 13
Dolna Odra
5 | Zgierz 3 3
RAZEM 983 983

1podana ilos¢ 0séb uprawnionych do ustug medycyny pracy (kolumna c) jest iloscig szacunkowgq i podana jest

wgqg stanu zatrudnienia na dzien 08.07.2021r. i moze ulegac¢ zmianie w zaleznosci od liczby zatrudnionych w

danym miesigcu w okresie obowigzywania Umowy.

2podana ilos¢ o0séb uprawnionych do ponadstandardowych ustug medycznych (kolumna e) jest iloscig

szacunkowgq i podana jest wg stanu zatrudnienia na 08.07.2021r. - przy zatoZeniu, Ze wszyscy pracownicy sg

osobami uprawnionymi (zadeklarowali chec korzystania z wymienionych ustug). Zamawiajgcy zastrzeqa, ze

liczba ta moze ulec zmianie i bedzie zalezna od faktycznej liczby pracownikow, ktorzy w danym miesigcu

zadeklarowali ched i przystgpili do korzystania z ponadstandardowych ustug medycznych.

Do zaoferowanej powyzej ceny zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Oswiadczamy, ze:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Oferowany przez nas termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury,

Czas oczekiwania na badania lub konsultacje specjalistyczng, opisane w czesci Il pkt.1b) Zatacznika nr 2.1 do Formularza
Ofertowego, zgodnie z niniejszg ofertg wynosi .......... dni.

Zastrzezenie: maksymalny czas oczekiwania na badania lub konsultacje specjalistyczng nie moze by¢ dtuzszy niz 14 dni,
zaktadajac, ze Pacjent nie przedstawi wiasnych preferencji dotyczacych wizyty (okreslona placdwka, imiennie wskazany
lekarz, okreslona godzina), ztozenie oferty wskazujgce dtuzszy czas oczekiwania, skutkowac¢ bedzie jej odrzuceniem jako
niezgodnej z SWZ. Zamawiajgcy nadmienia, iz przywotujgc nazwe poza cenowego kryterium oceny ofert, tj.: ,czas
oczekiwania na badania lub konsultacje specjalistyczng”, rozumie okres pomiedzy rejestracjg, uprawnionego do
Swiadczen, a badaniem lekarskim czy konsultacjg specjalistyczng, w ramach umowionej wizyty lekarskiej.

Oferujemy .......... % znizki na wszystkie badania wymienione w Zatgczniku nr 2.1 do Formularza Ofertowego pod
pozycjami oznaczonymi ,,*”......... % znizki, bez limitu”.

Przy wykonaniu Zamdwienia bedg/nie beda* uczestniczy¢ Podwykonawcy (niepotrzebne skresli¢). W przypadku
powierzenia zamdwienia Podwykonawcom, Wykonawca w Zatgczniku nr 2.2. do Formularza Ofertowego zobowigzany
jest okresli¢ zakres zamdwienia, ktérego wykonanie zamierza powierzy¢ Podwykonawcom a w przypadku wyboru jego
oferty dotgczy¢ Oswiadczenie Podwykonawcy, zgodnie ze wzorem okreslonym w Zatgczniku nr 4 do SWZ.

zapoznaliSmy sie z zasadami okreslonymi w Kodeksie Postepowania dla Partneréow Biznesowych Spotek GK PGE oraz
Dobrych Praktykach Zakupowych. W przypadku wyboru naszej Oferty ostatecznej zapewniamy, ze w swoje]j dziatalnosci
bedziemy przestrzega¢ wszystkich obowigzujacych przepiséw prawa oraz postanowien wyzej wymienionych
dokumentéw. Oswiadczamy, ze dotozymy nalezytej starannosci, aby nasi pracownicy, wspétpracownicy, podwykonawcy
lub osoby, przy pomocy ktérych bedziemy s$wiadczy¢ dostawy przestrzegali postanowien wyzej wymienionych
dokumentow;
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g)

h)

)

k)

zapoznalismy sie z Komunikatem dotyczacym obowigzku informacyjnego wynikajgcym z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,Rozporzadzenie"), znajdujgcym sie znajdujgcym sie na stronie internetowej: https:// mega-
serwis.com.pl/procedury-regulaminy;
zapewniamy wystarczajgce gwarancje wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, aby
przetwarzanie danych osobowych spetniato wymogi wynikajace z obowigzujacych przepisow o ochronie danych
osobowych oraz przepisdw Rozporzadzenia (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: ,RODO”, majacych
zastosowanie i chronito prawa oséb, ktérych dane dotyczg;
znane sg nam wszelkie obowigzki wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych osobowych i przepisow
RODO majacych zastosowanie, ktére zobowigzany jest wykonywa¢ podmiot przetwarzajacy dane osobowe na zlecenie
administratora danych;
dopetnilismy wszelkich obowigzkdéw w stosunku do o0séb, ktorych dane przekazujemy oraz w stosunku do Zamawiajgcego
wynikajacych z przepiséw o ochronie danych osobowych i przepiséw RODO;
przekazywane przez nas dane osobowe mogg by¢ wykorzystane wytacznie w celach zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem zakupowym nr 41/MS/PP/2021;
w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania Umowy na warunkach okreslonych w projekcie IPU
zakupu (Zatacznik nr 3), w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Wykonawca oswiadcza, ze jest czynnym podatnikiem podatku od towardéw i ustug zarejestrowanym pod numerem

Wykonawca oswiadcza, ze rachunek bankowy, ktéry bedzie wskazywany na fakturach VAT stosowany do realizacji

ptatnosci wynikajacych z niniejszej umowy jest:

a. rachunkiem rozliczeniowym, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 Prawa bankowego, dla ktérego jest prowadzony

rachunek VAT oraz

b. rachunkiem ktéry znajduje sie w wykazie podmiotéow zarejestrowanych, jako podatnicy VAT,
o ktéorym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towardw i ustug.

Wynagrodzenie moze by¢, a w przypadku transakcji dotyczacych nabycia towardw lub ustug z zatgcznika nr 15 do ustawy

o podatku od towardw i ustug bedzie, zaptacone z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci, o ktérym mowa

w art. 108a ustawy o podatku od towardéw i ustug.

W przypadku podania przez Wykonawce na fakturze rachunku bankowego, ktory nie znajduje sie na wykazie (dalej: Wykaz)

informacji o podatnikach VAT prowadzonym przez Ministerstwo Finansow (tzw. Biata lista podatnikow VAT,

https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka ), Zamawiajgcy informuje, iz w terminie ustawowym od

dnia zlecenia przelewu za fakture przesle formalne zawiadomienie o takiej zaptacie do naczelnika urzedu skarbowego

wtasciwego dla podmiotu dokonujgcego zaptaty.”

Wykonawca oswiadcza, iz wtasciwym dla niego naczelnikiem urzedu skarbowego jest:

.................................................................................................... (pefna nazwa urzedu skarbowego i doktadny adres).

Zatacznikami do niniejszego formularza sa:

1) Zatacznik 2.1. — Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia
2) Zatacznik 2.2. - Zakres zamodwienia, ktérego wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcom

(podpis i piecze¢ uprawnionego
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)


https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka

