Sygn.: 4/2022/ZO 

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Miejscowość;.......................................... dnia ......- ........ - ........ r.

Dane dotyczące Wykonawcy(Oferenta): 

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Dokładny adres:

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Województwo ….........................., 

NIP: …............................... REGON: …...............................

Telefon: ....................................................../ Fax: ....................................................

Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy:

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

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Obsługa prawna Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim”, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, składamy ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia:

1. Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

miesięczne wynagrodzenie w kwocie netto ……………………………… zł, powiększone o podatek VAT, co stanowi łącznie miesięczną kwotę brutto ………………………… zł. 

Wartość umowy brutto za okres 12 miesięcy wynosi łącznie ……………………… złotych.

 (słownie: ……………………………………………………………………….…….. /100)

2. Oświadczam(y), że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia.

3. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią i warunkami ogłoszenia i uznaję(emy) się 
związanym(ymi) określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, zdobyłem(liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

4. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z ogólnymi warunkami umowy i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam(y), że uważam(y) się związanym(i) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ustalonej daty składania ofert.

6. Świadomy(mi) odpowiedzialności karnej oświadczam(y), że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, zgodny i aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

7. Ofertę składam(y) na ……… kolejno ponumerowanych stronach / kartkach.

8. Integralną część oferty stanowią niżej wymienione dokumenty (wymienić wszystkie dokumenty i oświadczenia dołączone do oferty):

.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
........................................... dnia  ......................        ......................................................................
     /miejscowość/                                                              

      /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 





                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

 Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, iż administratorem danych osobowych pozyskiwanych niniejszym formularzem jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim z siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim przy ul. Warszawskiej 2-4.

Dane te są niezbędne do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określonym powyższym formularzem. Podanie danych jest dobrowolne. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych osobowych. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania.

Uwaga! 
W przypadku składania oferty w formie dokumentu elektronicznego 

Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Sygn.: 4/2022/ZO 

Załącznik nr 2

...............................................................................
         /pieczęć firmowa Wykonawcy/
Wykaz wykonanych usług
Należy wskazać:

co najmniej jedną usługę prawną, która była związana z obsługą prawną samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej lub innych jednostek sektora finansów publicznych realizujących zadania obejmujące sprawy z zakresu ochrony zdrowia, o wartości nie mniejszej niż 40 000,00 zł brutto, wykonana w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich rodzaju 
i wartości, daty i miejsca wykonania.

	Lp.
	Zamawiający

(adres)
	Rodzaj usługi
	Data realizacji 

od – do

(dzień – miesiąc – rok)
	Miejsce usług
(adres)
	Wartość brutto w zł

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane 
w sposób należyty (wskazujące, czy zostały wykonane prawidłowo).

Dowodami są:

- poświadczenie,

- inne dokumenty – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia.


........................................... dnia ......................        ......................................................................
 
   /miejscowość/                                                              
 /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 







       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/*

*czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
Uwaga! 
W przypadku składania oferty w formie dokumentu elektronicznego 

Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

