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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZO
  DAZ.26.049.2018      
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym

 prowadzonym w trybie art.4 ust.8 uPzp (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) pn:
OBSŁUGA PRAWNA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.

1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone przez Zamawiającego. 

3. Oferuję/-my*: 

wykonanie całego zakresu przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego w okresie 5-u miesięcy, za cenę:

łączna cena netto: …………………….. zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….............

łączny podatek VAT w wysokości ....%. ........................ zł
słownie złotych: ……………………………………………………...................................................

łączna cena brutto........................ zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….

wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 1 miesiąca, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za cenę:

cena miesięczna netto: …………………….. zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….............

podatek VAT w wysokości ....%. ........................ zł
słownie złotych: ……………………………………………………...................................................

cena miesięczna brutto:........................ zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….
1) Posiadamy doświadczenie w zakresie kompleksowej obsługi prawnej podmiotu leczniczego posiadającego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie  lecznictwa szpitalnego w okresie  ……… lat;
2) Posiadamy doświadczenie w zakresie  reprezentowania podmiotu leczniczego posiadającego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie postępowań sądowych związanych z odpowiedzialnością podmiotu udzielającego świadczeń medycznych, w tym za skutki błędów medycznych lub naruszeń praw pacjenta w ilości ……… spraw;
4. Przyjmuję/-my* warunki płatności określone w Załączniku Nr 4 do ZO – wzorze umowy.

5. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia: 5 miesięcy, licząc od 01.08.2018 r. do 31.12.2018 r.

6. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy podać nazwę albo imię i nazwisko i adres podwykonawcy).

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

7. Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, dostarczymy Zamawiającemu w terminie 7 dni od doręczenia żądania, kserokopię polisy, wraz z dowodem opłacenia składek, potwierdzającą, że Wykonawca posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej na sumę 3.000.000,00 zł., z zastrzeżeniem, o którym mowa w §3 ust.7 wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do ZO. 
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do jego treści  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

9. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 4 do ZO) i w terminie określonym przez Zamawiającego.. 

10. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

11. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 2 

3. ………………………………….………………………………….... str. 5

4. ……………………………………………..……………….……….. str. …

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                 miejsce i data                                                                            Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
do składania oświadczeń woli  


w imieniu Wykonawcy

_______________________________

* niepotrzebne skreślić
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