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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy do Zaproszenia do ztozenia oferty

Mazowiecki Szpital Wojewodzki
im. Sw. Jana Pawtla Il w Siedlcach Sp. z o.0.

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca/Wykonawcy*:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zakres reprezentacji:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy*

*niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawfal ll
w Siedlcach Sp. z 0.0.
ul. Poniatowskiego 26
08-110 Siedlce

OFERTA NA REALIZACJE ZAMOWIENIA POD NAZWA:

Wykonywanie czynnosci mikrobiologa medycznego w
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.o.

Oferuje wykonywanie czynnosci mikrobiologa medycznego za stawke miesiecznego wynagrodzenia:

..................... zt  brutto (stownie: ..

....................................... zt netto),

Wtym VAT e Zt (StOWNIE: .ot

zt  brutto), netto ... 7zt (stownie:

.zt).




Zatacznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego

1. Oswiadczam, ze stawka oferty zostata sporzadzona w oparciu o catkowity przedmiot zamdwienia,
posiadang wiedze i doswiadczenie, a takze wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamdwienia.

2. Oswiadczam, ze wybdr mojej oferty?:
[ nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

[ bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.

4. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednlo pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

5. Oswiadczam, ze oferta spetnia wymogi wskazane w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

6. Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowa¢ na:
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu ws. niniejszego zamdwienia:

! Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od
towarow i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory mialby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tre$ci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zatacznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

............... (miejscowosE), dnia ...cceceeeeeveeeceveeierieeeenn I

Zataczniki:

1) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow - Zatgcznik nr 2,

2) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych — Zatgcznik nr 3,

3) Oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia zawodowego w wykonywaniu czynnosci mikrobiologa
medycznego — Zatacznik nr 4,

4) Kserokopia Prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, dyplom uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie mikrobiologia medyczna,

5) Petnomocnictwo — w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik,

6) Polisa OC lub oswiadczenie o dostarczeniu polisy najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

7) Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania czynnosci mikrobiologa medycznego,
wystawionego przez lekarza medycyny pracy lub oswiadczenie o dostarczeniu zaswiadczenia
najpozniej w dniu zawarcia umowy,

8) Zaswiadczenie o odbytym szkoleniu ogélnym z zakresu BHP i p.poz na warunkach zgodnych
z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego lub
oswiadczenie o dostarczeniu informacji najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

10) Informacja z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przedfozenia informacji z rejestru
karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji
do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy
0s06b posiadajacych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska.



