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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Wykonawca:

_______________________________
pieczęć Wykonawcy 

Zamawiający:
Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan

ul. Warszawska 25/4

25-512 Kielce
Formularz ofertowo-cenowy
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiającego na przygotowanie i realizację 4- dniowego pakietu pobytowego - rehabilitacyjnego Well-being, odpowiadającego zdiagnozowanym czynnikom ryzyk zdrowotnych w miejscu pracy-stres i obciążenia narządów ruch dla 275 uczestników w projekcie Profilaktyka kluczem do zdrowia pracownika! w okresie 01.05.2021 – 30.04.2022 r.
Ja / my niżej podpisany/a/ni
:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko oraz podstawa reprezentacji
w imieniu Wykonawcy:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (nazwa /firma  i dokładny adres Wykonawcy – Zamawiający dopuszcza odbicie pieczęci firmowej zawierającej te dane)
NIP 
______________________________   KRS ______________________________  

CEIGD ______________________________ 
 telefon ____________________________ 
adres poczty elektronicznej _________________________________
1. Oświadczam/y, że nie podlegamy wykluczeniu. 

2. Składamy ofertę w postępowaniu za całkowitą cenę – KRYTERIUM 1 – KRYTERIUM CENOWE [C] cenę należy podać z dokładnością do 1 grosza, do dwóch miejsc po przecinku.  
Całość wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia - cena netto: ___________________ zł;

słownie __________________________________________________________________________ .

Całość wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia - cena brutto: __________________ zł;

słownie __________________________________________________________________________ .
Cena została ustalona na podstawie szczegółowej kalkulacji, wskazanej poniżej:

SZCZEGÓŁOWA KALUKLACJA 4- DNIOWEGO

PAKIETU REHABILITACYJNEGO WYJAZDOWEGO „WELL BEING”:
	1. Świadczenia (poza noclegiem) w ramach pakietu 

	Łączna cena pakietu netto dla jednego uczestnika
	

	Łączna cena pakietu brutto dla jednego uczestnika 
	

	Łączna cena pakietu netto dla 275 uczestników
	

	Łączna cena pakietu brutto dla 275 uczestników 
	

	2. Cena noclegu

	Łączna cena netto 3 noclegów dla jednego uczestnika
	

	Łączna cena brutto 3 noclegów dla jednego uczestnika 
	

	Łączna cena netto 3 noclegów dla 275 uczestników 
	

	Łączna cena brutto 3 noclegów dla 275 uczestników 
	

	3. Łączna cena pakietu Well being (1+2)

	Łączna cena netto pakietu Well being dla jednego uczestnika
	

	Łączna cena brutto pakietu Well being dla jednego uczestnika
	

	Łączna cena netto pakietu Well being dla 275 uczestników
	

	Łączna cena brutto pakietu Well being dla 275 uczestników 
	


PODSUMOWANIE:
Łączna cena netto pakietu Well being dla 275 uczestników: 

słownie: ___________________________________________________________________ zł 

Łączna cena brutto pakietu Well being dla 275 uczestników:

słownie: ___________________________________________________________________ zł
3. Oświadczam/y, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postepowaniu określone w Zapytaniu ofertowym, które zobowiązujemy się spełniać w całym okresie obowiązywania umowy.

4. Oświadczam/y, że posiadamy status podmiotu leczniczego w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345, 2401 późn. zm.) i jesteśmy uprawnieni do wykonywania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot Zapytania ofertowego.
5. Oświadczam/y, że na dzień składania oferty jestem/jesteśmy ubezpieczony/ni od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493 2112, 2345, 2401  z późn. zm.) w zakresie prowadzonej działalności leczniczej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot Zapytania ofertowego w zakresie zgodnym z Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. Nr 866, poz. 1729 z późn. zm.), tj. 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, wykonującego działalność leczniczą.
6. Zobowiązuje/my się do kontynuowania polisy OC w zakresie i na warunkach wskazanych w Zapytaniu ofertowym w całym okresie obowiązywania umowy na świadczenie usług stanowiących przedmiot Zapytania ofertowego.
7. Oświadczam/y, że spełniamy wymóg udziału w postępowaniu dotyczący realizacji w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – to w tym okresie, w należyty sposób co najmniej 3 usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia, tj. w zakresie świadczeń zdrowotnych i świadczeń towarzyszących, w tym obejmujących co najmniej usługi zabiegów rehabilitacyjnych, fizykoterapii, zapewnienie opieki pielęgniarskiej, opieki lekarza, z zapewnieniem wyżywienia i zakwaterowania dla zorganizowanej grupy obejmującej każdorazowo grupę co najmniej 5 osób.
8. Oświadczam/y, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia: lekarz medycyny, pielęgniarka, 2 fizjoterapeutów, masażysta, ratownik w godzinach otwarcia basenu.

9. Oświadczam/y, że dysponuje/my obiektem, w którym możliwe jest zakwaterowanie 
z wyżywieniem w pokojach wyłącznie do pojedynczego wykorzystania podczas każdego dnia pobytu co najmniej 5 uczestników jednocześnie w ciągu 4-dniowego pobytu.

10. Oświadczam/y, że zapewniam/y świadczenie usługi tj. realizację wszelkich zabiegów leczniczych i form wsparcia dla uczestników wskazanych w §4 zapytania ofertowego ze szczególnym uwzględnieniem 4 dni - od czwartku do niedzieli włącznie, bez względu na przypadające w tych dniach dni ustawowo wolne od pracy lub święta, w okresie 01.05.2021 – 30.04.2022 dla każdorazowo 5 uczestników każdego dnia w ciągu 4 dniowego pobytu. 
11. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz o oświadczeniami zawartymi w niniejszym Formularzu ofertowo – cenowym. 

10. Oświadczam/y, iż cena wskazana w niniejszym formularzu ofertowo- cenowym zawiera wszystkie czynniki cenotwórcze. Oświadczamy, iż w toku realizacji zamówienia cena nie ulegnie zmianie. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy rozstanie rozliczone za ilość faktycznie wykorzystanych pakietów pobytowych w przeliczeniu na 1 uczestnika i zastrzeżonej w kalkulacji zawartej w ofercie Wykonawcy stawki netto i brutto pakietu pobytowego dla jednego uczestnika.

11. Oświadczam/y, że akceptujemy wskazany we wzorze umowy termin płatności wynagrodzenia tj. 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

12. Zapłata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej winna nastąpić na niniejszy rachunek bankowy:

_______________________________________________________________________________
numer rachunku bankowego i nazwa Banku
13. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.

14. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i akceptujemy określone w nim warunki oraz zasady postępowania.

15. Oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia zgodny jest z wymaganiami i warunkami opisanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

16. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 7 dni od upływu terminu do składania ofert.

17. Oświadczam/y, że wzór umowy stanowiący Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:
18. Informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od __ do __ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępniane. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. dokumentów i informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało zawarte na stronach nr od __ do __ . 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO:
19. Po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną Zamawiającego w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych zawartą w Zapytaniu ofertowym, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych przeze mnie Zamawiającemu w toku postępowania i – w przypadku wyboru złożonej przeze mnie oferty jako najkorzystniejszej – w toku wykonania umowy o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z postanowieniami tejże klauzuli.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 ROZPORZĄDZENIA 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) (Tekst mający znaczenie dla EOG) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1):  
20. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

21. Zobowiązujemy/ę się do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie w brzmieniu wzoru stanowiącego Załącznik nr 7.

22. Oferta moja wraz z załącznikami zawiera _____ kolejno ponumerowanych stron.

23. Korespondencję dotyczącą postępowania należy kierować na:

a. adres poczty elektronicznej: ______________________________________________________ 

b. numer telefonu: _______________________________________________________________
c. osoba do kontaktu: ____________________________________________________________
27. Załączone do oferty dokumenty:
a. __________________________________________________________________________

b. __________________________________________________________________________

c. __________________________________________________________________________

d. __________________________________________________________________________

e. __________________________________________________________________________

f. __________________________________________________________________________

g. __________________________________________________________________________

h. __________________________________________________________________________

i. __________________________________________________________________________

j. __________________________________________________________________________
 __________________________________                                                         
              miejscowość i data                                     

__________________________________
podpisy osoby/osób reprezentujących Wykonawcę
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Wyciąg z zapytania ofertowego.
Do oferty należy dołączyć:

1. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawionego /forma dokumentu: oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę kopia/.

a. Uwaga: Wykonawca może przedłożyć pobrany samodzielnie wydruk komputerowy aktualnych informacji o podmiocie z ogólnodostępnych publicznych rejestrów i ewidencji prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695, 1517, 2320 z późn. zm.), jeśli Wykonawca podlega wpisowi do tych ewidencji, pobierając stosowne wydruki z tych baz (CEiDG https://prod.ceidg.gov.pl/ i Centralna Informacja KRS https://ems.ms.gov.pl/krs/).wydruk z prowadzonego w systemie teleinformatycznym Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL) prowadzonego przez właściwy organ na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695, 1517, 2320 z późn. zm.) zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345, 2401 z późn. zm.) na potwierdzenie warunku, że podmiot jest podmiotem leczniczym uprawnionym do świadczenia stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż świadczenie szpitalne w rozumieniu ww. ustawy w zakresie świadczeń stanowiących przedmiot Zapytania ofertowego pobrany ze stron https://rpwdl.csioz.gov.pl//forma dokumentu: oryginał lub poświadczona przez Wykonawcę kopia/;

2. oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym – Załącznik nr 2 /forma dokumentu: oryginał,

3. wykaz usług na formularzu, którego wzór stanowi Załącznik nr 3 zawierający usługi wykonane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane /forma dokumentu: oryginał/ wraz z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane /forma dokumentów: poświadczone za zgodność z oryginałem kopie/, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy /forma dokumentu: oryginał/,

4. wykaz osób na formularzu, którego wzór stanowi Załącznik nr 4 /forma dokumentu: oryginał/.
� W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


� W zależności od podmiotu.





Zamówienie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 
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