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Załącznik nr 1 do SWZ

Nr postępowania: DZ.270.150.2023
OFERTA
Do:

Centrum Koordynacji Projektów Środowiskowych

ul. Kolejowa 5/7, 01-217 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
nr DZ.270.150.2023 na: Świadczenie usług medycznych dla pracowników CKPŚ i ich rodzin składamy niniejszą ofertę.
1. Ofertę złożona przez wykonawcę/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
:

	Nazwa
	Adres

	…………………………………………………………………………………………………………………………….………
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Osoba do kontaktu:

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa (firma)
	

	Adres
	

	Telefon / E-mail
	

	NIP, REGON
	

	( mikroprzedsiębiorstwo 

( małe przedsiębiorstwo 

( średnie przedsiębiorstwo 

( jednoosobowa działalność gospodarcza 
( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 

( inny rodzaj – jaki? ______________________

(należy zaznaczyć właściwe)


3. OFERUJEMY realizację zamówienia za łączną cenę brutto …………….………………….......…. zł, zgodnie z poniższą tabelą: 
	Rodzaj abonamentu
	Miesięczna jednostkowa cena brutto za abonament

PLN
	Szacunkowa liczba 
szt.
	Wartość brutto

PLN
	Okres realizacji 
m-cy
	Łączna wartość brutto
PLN

	l.p.
	1
	2
	3 = (1x2)
	4
	5 = 3 x 4

	Abonament indywidualny dla pracownika – zg. z Opisem przedmiotu zamówienia
	
	10
	
	12
	

	Abonament partnerski – zg. z Opisem przedmiotu zamówienia
	
	15
	
	12
	

	Abonament rodzinny – zg. z Opisem przedmiotu zamówienia
	
	52
	
	12
	

	Łącznie:
	


Uwaga:

Podane w powyżej tabeli dane dotyczące liczby osób, które będą korzystać ze świadczeń w ramach  umowy mają charakter orientacyjny i służą do obliczenia ceny oferty, a następnie do oceny i porównania złożonych ofert oraz do wyboru oferty najkorzystniejszej.

Podane dane liczbowe mogą się różnić od faktycznej liczby osób, które będą korzystać ze świadczeń w ramach umowy. Liczba pracowników i członków ich rodzin objętych usługami opieki zdrowotnej zależeć będzie od tego, ilu pracowników przystąpi do abonamentów. 

Podane przez Wykonawcę w powyższej tabeli stawki jednostkowe (opłaty) są wiążące i będą stanowić podstawę do rozliczeń z  Zamawiającym w okresie obowiązywania umowy.  
4. OFERUJEMY, że wykonamy przedmiotowe zamówienie w terminie określonym w SWZ oraz terminach cząstkowych określonych w opisie przedmiotu zamówienia.
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznałam/em/liśmy się z klauzulą informacyjną zawartą w Załączniku 7 do SWZ 
oraz wypełniłem/łam/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 
lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa treści oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

6. OŚWIADCZAMY, że składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia zgodną z Opisem przedmiotu zamówienia i projektowanymi postanowieniami umowy.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się 
za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, (30 dni) uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu.
10. W przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom Wykonawca wskazuje części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podaje nazwy firm podwykonawców: …..…………………………………………………………………………………………………….
11. Do oferty załączamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1.
Załącznik nr 1……………………

2.
Załącznik nr 2……………………

3.
Załącznik nr … …………………...
� Niepotrzebne skreślić
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tel.: +48 22 318 70 82; fax: +48 22 318 70 98; e-mail: centrum@ckps.lasy.gov.pl
Informacje na temat administratora danych osobowych oraz przetwarzania danych osobowych w Centrum Koordynacji Projektów Środowiskowych znajdują się na stronie www.ckps.lasy.gov.pl/rodo
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