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Gdańsk

Załącznik nr 1 

do zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY
I.
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy …...................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres  Wykonawcy z numerem kodu pocztowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon: ….......................................... Fax: ..........................................................................

NIP …............................................................... Regon..................................................................

e-mail .................................................................................................................
II.
Składając ofertę w postępowaniu pod nazwą: 

„Badania lekarskie specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwacja szpitalna osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej w 2023 r. na potrzeby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Człuchowie orzekającej o zdolności do służby wojskowej”

zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z następującymi warunkami:

Oferujemy wykonanie całego zamówienia wykonując badania w poniżej wymienionych specjalizacjach oraz obserwacji szpitalnej wg cen przedstawionych w tabeli:

	Lp
	Specjalizacja*
	Cena ostateczna**

	1. 
	Chirurgia
	

	2. 
	Ortopedia
	

	3. 
	Okulistyka
	

	4. 
	Neurologia
	

	5. 
	Reumatologia
	

	6. 
	Dermatologia
	

	7. 
	Kardiologia
	

	8. 
	Laryngologia
	

	9. 
	Choroby wewnętrzne
	

	10. 
	Alergologia
	

	11. 
	Psychiatria
	

	12. 
	Psychologia
	

	Średnia arytmetyczna cen***
	


	Obserwacja szpitalna
	Cena ostateczna**

	Dzień pobytu na oddziale szpitalnym
	


	Badania diagnostyczne
	Cena ostateczna*

	Laboratoryjne
	

	USG
	

	RTG
	


* Jeśli Oferent nie oferuje badania z określonej specjalności wykreśla ją na formularzu ofertowym potwierdzając to czytelnym podpisem Wykonawcy lub osoby upoważnionej

** Oferent zobowiązany jest do podania w ofercie ostatecznej ceny realizacji jednego świadczenia. Ostateczna cena winna uwzględniać całkowity koszt przeprowadzenia jednostkowego badania z danej specjalności medycznej lub przez psychologa oraz obserwacji szpitalnej bez uwzględnienia badań diagnostycznych. Cena ostateczna winna zostać podana w PLN i zawierać wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatek (cena brutto).

***Suma cen wszystkich specjalizacji dzielona przez ilość oferowanych specjalizacji

III.
1. Zobowiązuję się do zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym 
w zaproszeniu ofertowym.

2. Zobowiązuję się do zapewnienia osobom podlegającym kwalifikacji wojskowej pierwszeństwa w dostępie do usług będących przedmiotem konkursu ofert świadczonych przez Wykonawcę oraz ewentualnych podwykonawców.

3. Zapewniam, że miejscem świadczenia wszystkich usług (przez Wykonawcę 
i ewentualnych podwykonawców) będących przedmiotem zamówienia jest powiat człuchowski.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zaproszenia wraz z jej załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, jak również, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia.

5. Zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Część zamówienia (specjalizacje/obserwacja szpitalna), jaką powierzę podwykonawcy ***:

-…………...……………………..……..

-…………...……………………..……..

-…………...……………………..……..

-…………...……………………..……..

-…………...……………………..……..

7. Deklaruję wykonanie świadczeń dla osób skierowanych przez Przewodniczącego Powiatowej Komisji Lekarskiej z powiatów: Chojnickiego i Bytowskiego    – TAK/NIE*
Uwaga!
* Niepotrzebne skreślić

***Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy zamierza powierzyć podwykonawcom jakąś część zamówienia.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..........................................................

2. …..........................................................

3. ….........................................................

4. ….........................................................

Data sporządzenia oferty   .......................

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

(podpis, pieczątka Wykonawcy

                                                                                                                 lub osoby upoważnionej)

Klauzule informacyjne :

1. Wojewoda Pomorski – Pomorski Urząd Wojewódzki w Gdańsku, z siedzibą przy Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk jako administrator danych osobowych informuje, że  Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane 
w celu zawarcia oraz realizacji umowy/zlecenia/zamówienia na wykonanie badań specjalistycznych, psychologicznych oraz obserwacji szpitalnej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej kierowanych przez przewodniczącego powiatowej komisji lekarskiej.

2. Z uwagi na fakt, że dane stanowią informację publiczną, będą one udostępniane wszystkim zainteresowanym nimi podmiotom lub na podstawie umów powierzenia.  

3. Dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia oraz realizacji umowy/zlecenia/zamówienia. 
5. Dane będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych. 
6. Dane nie będą profilowane. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych, ich sprostowania lub ograniczenia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Wszelkie informacje związane z danymi osobowymi można uzyskać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych PUW pisząc na adres  iod@gdansk.uw.gov.pl


WYDZIAŁ BEZPIECZEŃSTWA I ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO

POMORSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W GDAŃSKU

ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, tel.: 58 30 77 322, fax: 58 301 54 35 

www.gdansk.uw.gov.pl, e-mail: wbzk@gdansk.uw.gov.pl

