	Załącznik nr 1 


	FORMULARZ OFERTOWY 

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………….

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-
jeżeli dotyczy 
	

	Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)…………………………………………………………….

	Czy Wykonawca jest dużym przedsiębiorstwem?
	[  ] Tak 

[  ] Nie

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	NIP
	

	REGON
	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby)


	ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	……………………………………………………

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
	e- mail: …………………………………..

fax:      ………………………………….. 
tel.:    ……………………………………..

	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Składam ofertę na zamówienie publiczne prowadzone w trybie zapytania ofertowego pn.: 

USŁUGA TELEFONICZNEJ REJESTRACJI PACJENTÓW 

NA BADANIA PROFILAKTYCZNE
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

	III. CENA

	Cena oferty zgodnie z formularzem cenowym wynosi: *) niepotrzebne skreślić
Stawka za telefoniczne zarejestrowanie pacjentki, która wykona badanie mammograficzne:
……………… zł netto / za jedną przebadaną pacjentkę

……………… zł brutto / za jedną przebadaną pacjentkę

Stawka za telefoniczne zarejestrowanie pacjenta, który wykona badanie dermatologiczne

……………… zł netto / za jedną przebadanego pacjenta
……………… zł brutto / za jedną przebadanego pacjenta


	Wynagrodzenie należne z tytułu  niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o następującym numerze [_..................................................................................................................._] prowadzone przez bank [_..................................................................................................................._]

	IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

	Oświadczam, że: 

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy; 

2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia; 

3. uważam się za związanego  niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 
4. spełniam warunki udziału w niniejszym postepowaniu konkursowym,
5. Prowadzę działalności w zakresie objętym przedmiotem umowy (telefonicznej rejestracji pacjentów na badania profilaktyczne) przez okres minimum 3 lat liczonych na dzień składania ofert. 
6. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień w zakresie świadczenia usług objętych zamówieniem
7. dysponuję zasobami umożliwiającymi realizację usługi
8. znajduję się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej prawidłowe wykonanie usługi.
9. wszystkie wymagane w niniejszym zapytaniu ofertowym oświadczenia są aktualne i złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
10. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej „RODO" - wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w umowy RODO
 

	V. ZOBOWIĄZANIA  WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w ofercie;
3. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu zamówienia : .............................................  e-mail: ……….................…. tel./fax:.............................; 

	VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

	Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców*).
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:

1) ..………………………….w zakresie ………………………………………………………..

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 

	VII.  SPIS TREŚCI

	Integralną część oferty stanowią: 

1) .............................................................................................................................................

2) ............................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach


                                                                                                                     ………...................................................................
(podpis i pieczątka imienna osoby









uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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