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................................…
oznaczenie Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa :				....................................................................................................
Siedziba:				....................................................................................................
Osoba Reprezentująca 	....................................................................................................
Numer NIP:				....................................................................................................
Numer REGON:		....................................................................................................
Adres poczty elektronicznej:  ...................................................................................................
Strona internetowa (jeżeli Wykonawca posiada): ....................................................................
Numer telefonu:		....................................................................................................
Numer faksu:			....................................................................................................

[bookmark: __DdeLink__4516_413231187]Oferta na świadczenie usług medycznych w stosunku do osób podejrzewanych o dokonywanie przemytu metodą wewnątrzustrojową zatrzymanych przez funkcjonariuszy Służby Celno – Skarbowej.

	Rodzaj – nazwa usługi medycznej
	Jednostkowa cena brutto (zł)

	Konsultacja lekarza specjalisty
	

	RTG przeglądowe jamy brzusznej (dwa zdjęcia)
	

	USG przeglądowe jamy brzusznej, 
	

	tomografia komputerowa jamy brzusznej bez kontrastu,
	

	tomografia komputerowa jamy brzusznej z kontrastem,
	

	ewentualna hospitalizacja na czas wydalenia z organizmu ukrytych substancji wraz z podaniem koniecznych leków.
	

	Suma – wartość oferty
	



Oświadczamy, że:
1) Zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu i jego załącznikami i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
2) Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3) Czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
4) Osoby upoważnione do reprezentowania firmy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz do kontaktu z Zamawiającym:
....................................... tel. ...................... fax. ...............… e-mail: …………….
....................................... tel. ...................... fax. .................. e-mail: …………….
5) Oświadczam, że:
a)  dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, w tym placówką w której będą wykonywane usługi medyczne;
b) zatrudniam personel medyczny, posiadający odpowiednią wiedzę 
i kwalifikacje, pozwalające na samodzielne wykonywanie czynności związanych 
z usługami medycznymi, z należytą starannością, w oparciu o aktualną wiedzę medyczną oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowej;
c) posiadam polisy ubezpieczeniowej, która obejmuje ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej 
6) 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.*


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 Wykonawca wykreśla treść oświadczenia.




................................................
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)




