	Załącznik nr 1 do SWKO
Załącznik nr 1 do umowy

	FORMULARZ OFERTOWY



	OFERTA
W konkursie na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej

Znak sprawy DZP.11/2022


	A – UDZIELAJACEGO ZAMÓWIENIA


	Samodzielny Publiczny Zespół 

Zakładów Opieki Zdrowotnej

ul. Otwocka 28

05-480 Karczew

http://przychodniakarczew.pl/
e-mail: zamowienia@przychodniakarczew.pl


	B – DANE OFERENTA  - PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE


	Nazwa:__________________________________________________________________________________________________________

Adres:___________________________________________________________________________________________________________

NIP_______________________________________________________________________________________________________________

REGON___________________________________________________________________________________________________________

Tel._______________________________________________________________________________________________________________

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem

Faks_____________________________________________________________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________________________________________
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby)



	Osoba upoważniona do reprezentacji w niniejszym postępowaniu______________________________

	Osoba odpowiedzialna za kontakt w niniejszym postępowaniu____________________________________


	Osoba odpowiedzialna za kontakt w sprawach dotyczących realizacji umowy _________________________________________________________________



	C - OFEROWANA CENA

	*Łączna cena ofertowa brutto za realizację przedmiotu zamówienia wynosi______________________________, 


	C1 – KRYTERIA OCENY OFERT 

	Odległość siedziby Przyjmującego zamówienie od siedziby Udzielającego zamówienia

(ocena odległości zostanie dokonana na podstawie google maps)

Adres pracowni RTG (nazwa/ulica z nr/kod i miejscowość) 

________________________________

_______________________________KM (wymóg załączenia wydruku z google maps)
Czas przygotowania opisu badania od momentu wykonania badania

___________________________________wskazać zgodnie z kryterium 24godziny/48 godzin/72 godziny



	D - OŚWIADCZENIA

	1. Zapoznaliśmy się ze SWKO oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWKO
4. Oświadczam, że wypełniłem 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 postępowaniu.*


	E– SPIS TREŚCI

	Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1. ______________________________________

2. _____________________________________

3. ______________________________________




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). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie).

___________________________________________________________________________







(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

