……………………………………….

miejsce, data

OFERTA 

dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

Szpital Powiatowy w Drezdenku

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców* (w przypadku oferty wspólnej):............................................................................................

adres: ...............................................................................................................................................................................................

wpisany do (KRS/ewidencji działalności gospodarczej/nie dotyczy*) ……………... pod numerem ………………………

REGON ..................................................................
POWIAT ..............................................................

WOJEWÓDZTWO ...........................................
...
NIP .....................................…...…….….............

TEL. …......................…….....................................
E:MAIL ...................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 tys. zł netto na:

Usługę przeprowadzenia audytu działalności oraz opracowania wizji i strategii dalszego funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku

nr sprawy: PCZSzp/ZP/ZO/130/10/2023,

jako Wykonawca oferujemy realizację zamówienia zgodnie opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz wzorze umowy, na następujących warunkach:

1. Realizacja zamówienia cenę ryczałtową:

	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)

	
	
	


2. Akceptujemy termin płatności.
3. Ceny podlegają/nie podlegają* dalszym negocjacjom przed podpisaniem umowy.
4. Informacje na temat Wykonawcy:
	
	Odpowiedź Wykonawcy

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem lub małym lub średnim przedsiębiorstwem
? (odpowiednie zaznaczyć „X”)
	□ Mikroprzedsiębiorstwo

□ Małe przedsiębiorstwo

□ Średnie przedsiębiorstwo
□ Jednoosobowa działalność  

     gospodarcza
□ Osoba fizyczna nieprowadząca działalności  gospodarczej
□ Inny rodzaj

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów (podać nr tel., adres e-mail)
	


Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego.

Oświadczam, że Wykonawca wypełnił 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.
Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

........................................................                  

                                                                                                                                  

              


 Podpis   Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić

Załączniki do oferty:

1. oświadczenie ws podstaw wykluczenia;

2. jeśli dotyczy -pełnomocnictwo do podpisania oferty

3. …








            
                                       Załącznik nr 2 do oferty
Wzór oświadczenia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Jako uczestnik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego poniżej 130 tysięcy zł. netto na:

Usługę przeprowadzenia audytu działalności oraz opracowania wizji i strategii dalszego funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku

nr sprawy: PCZSzp/ZP/ZO/130/10/2023,

Ja (nazwisko i imię) .........................................................................................................................................................,
jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: 
Nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................................

adres: .........................................................................................  NIP.....................................…...…….….............
Oświadczam, że: 
□ nie zachodzą * żadne przesłanki uprawniające do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835), 
□ zachodzą * przesłanki uprawniające do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835), wskazane w poniższym pkt.:
· □ ** 1) Wykonawca wymieniony jest w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany jest na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3; 

· □ ** 2) beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3; 

· □ ** 3) jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

*właściwe zaznaczyć „X”

** właściwe zaznaczyć „X”
Wzór formularza pełnomocnictwa do podpisania oferty      

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)



            
                                       Załącznik do oferty
PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/a ......................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko mocodawcy

uprawniony do reprezentacji ........................................................................................................................................................................

zarejestrowana nazwa firmy Wykonawcy

z siedzibą .......................................................................................................................................................................................

wpisanej/zarejestrowanej w ................................................................................ pod numerem .........................................................

adres do korespondencji:........................................................................................................................................................................

udzielam Pani/Panu ............................................................................................................................. pełnomocnictwa do:

imię i nazwisko

reprezentowania ww. Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 tys. zł netto na:

Usługę przeprowadzenia audytu działalności oraz opracowania wizji i strategii dalszego funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku

nr sprawy: PCZSzp/ZP/ZO/130/10/2023,

Pełnomocnictwo obejmuje wszystkie czynności związane z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego, a w szczególności:
· złożenie i podpisanie oferty oraz innych oświadczeń i dokumentów związanych z udziałem w niniejszym postępowaniem,

· podejmowanie innych decyzji i czynności prawnych, składania oświadczeń wiedzy i woli w związku z ubieganiem się Wykonawcy o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego,

· podpisanie umowy o wykonanie zamówienia publicznego.

Pełnomocnictwo niniejsze nie obejmuje udzielania dalszych pełnomocnictw.

� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia należy udzielić informacji dla każdego wykonawcy odrębnie.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),





