Formularz oferty

Postepowanie nr BA. WZP.26.16.2022
Zatacznik nr 3 do SWZ

Nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku oferty wspdlnej:

Numer KRS (jesli dotyczy)

NIP:

REGON:

Adres e-mail do wymiany | @-mail: ...
korespondencji zwigzanej
z niniejszym
postepowaniem

Osoba upowazniona do | IMi€ i NAZWISKO: ...cceueieriviieeecece e
reprezentacji
Wykonawcy/-0w i
podpisujgca oferte

Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym
w trakcie realizacji umowy
Wykonawca jest:?

IMi€ i NAZWISKO: .ottt

[J mikroprzedsiebiorstwem

[J matym przedsiebiorstwem

[] $rednim przedsiebiorstwem

[] jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza

[ osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

I ] 0 1A Lo .-

Oferujemy realizacje zamdwienia, w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
negocjacji na Swiadczenie ustug medycznych dla pracownikéw UKE okreslonych w SWZ i zgodnie
Z jej trescia:

LW przypadku oferty wspdlnej nalezy podaé dane dotyczace petnomocnika Wykonawcy

2 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz. U. L. 124 z 20.5.2003, s. 36) Te informacje s3 wymagane wytgcznie do celdéw statystycznych.
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osdéb i ktérego roczny obrét lub suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw Euro.

Srednie  przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie SA  mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw Euro
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw Euro.



| cze$¢ zamowienia

cena razem brutto oferty za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia, zgodnie z warunkami zawartymi
w SWZ dla cz | zamoOwienia  WYNOSi: e, 2t netto  (stownie:
............................................................................ ), powiekszony o nalezny podatek VAT ... %w kwocie.... tj.
.................... zt brutto (stownie........................) zgodnie z wyliczeniami zwartymi w ponizszych tabelach
cenowych:
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Cena wszystkich badan w

danej specjalizacji

Cena ogétem w PLN




W zakresie kryterium Liczba placéwek swiadczenia ustugi

Miasto nazwa placowki adres

Biatystok

Bydgoszcz

Gdynia

Kielce

Krakow

Lublin

Olsztyn

Opole

Poznan

Rzeszow

Siemianowice

Slaskie lub

Katowice

Szczecin

Warszawa

Wroctaw




Zielona Géra

Il cze$¢ zamowienia

cena razem brutto oferty za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia, zgodnie z warunkami zawartymi
w SWzZ dla cz Il zamdéwienia  wynosi: v ZE netto (stownie:
............................................................................ ), powiekszony o nalezny podatek VAT ... %w kwocie.... tj.
.................... zt brutto (stownie........................) zgodnie z wyliczeniami zwartymi w ponizszych tabelach
cenowych:



Rodzaj Pakietu

Szacunkowa
liczba Pakietow

Wartos¢ netto
miesiecznie za
pakiet
A

Okres
obowigzywania

umowy w miesigcach

B

Wartos¢ netto

Kol.A*kol.B

pojedynczy (pracownik
indywidualny)
PAKIET PODSTAWOWY

24

pojedynczy (pracownik
indywidulny)
PAKIET PODSTAWOWY +

35

24

pojedynczy (pracownik
indywidulny)
PAKIET ROZSZERZONY

26

24

partnerski (pracownik +
matzonek/ka lub 1 dziecko
do 26 roku zycia)
PAKIET PODSTAWOWY

24

PARTNERSKI (PRACOWNIK +
MALZONEK/KA LUB 1
DZIECKO DO 26 ROKU ZYCIA)
PAKIET PODSTAWOWY +

13

24

PARTNERSKI (PRACOWNIK +
MALZONEK/KA LUB 1
DZIECKO DO 26 ROKU ZYCIA)
PAKIET ROZSZERZONY

14

24

rodzinny (pracownik +
matzonek/ka + dzieci do 26
roku zycia)

PAKIET PODSTAWOWY

24

rodzinny (pracownik +
matzonek/ka + dzieci do 26
roku zycia)

PAKIET PODSTAWOWY+

25

24

rodzinny (pracownik +
matzonek/ka + dzieci do 26
roku zycia)

PAKIET ROZSZERZONY

20

24

Senior

24

tacznie Wartos¢

24




Ponadto oferujemy?:

Liczba placéwek wtasnych
Wykonawcy na terenie Polski

Czes$c 2 zamowienia

<o placéwek wiasnych na terenie Polski

Liczba placéwek bedacych w
dyspozycji Wykonawcy na
terenie Polski, z ustug ktérych
Zamawiajgcy bedzie mégt
korzystac

Czes$c 2 zamowienia

........ placéwek bedacych w dyspozycji Wykonawcy na terenie

Polski, z ustug ktérych Zamawiajgcy bedzie moégt korzystac

Posiadanie zintegrowanego,
elektronicznego systemu
rejestracji wizyt lekarskich
(m.in. mozliwos¢ rezerwacji
wizyt on-line przez pacjenta,
mozliwos¢ sprawdzenia
dostepnosci do poszczegdlnych
specjalistow, przypominanie
drogg elektroniczng, np. sms-
ami lub e-mailami o wizytach)
dostepnego w placéwkach
Wykonawcy

Cze$¢ 2 zamowienia

posiada/nie posiada

Posiadanie zintegrowanego,
elektronicznego systemu
obstugi dokumentacji pacjenta
(m.in. historia choréb pacjenta,
wykaz wszystkich konsultacji
lekarskich, wykaz stosowanych
lekarstw, wyniki badan
laboratoryjnych i
diagnostycznych, inne wazne
informacje o pacjencie)
dostepnych w placéwkach
Wykonawcy

Czesc 2 zamodwienia

posiada/nie posiada

Posiadanie systemu hot-line w
dyzurach 24h w celu
umozliwienia konsultacji
telefonicznej z personelem
medycznym w placéwkach
Wykonawcy

Cze$€ 2 zamowienia

posiada/nie posiada

3W przypadku braku zaznaczenia w odpowiednich rubrykach, Zamawiajgcy przyzna 0 pkt w danym kryterium.




Oswiadczam, ze zatrudniam/-my na umowe o prace Koordynatora odpowiedzialnego za prawidtowg
realizacje zamowienia:

Podstawa do

Lp. Dane Koordynatora .
P y dysponowania osobg

(imie i nazwisko, nr tel., adres e-mail)

Oswiadczenie dotyczace postanowien tresci SWZ

1. Oswiadczam, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze zamowienie wykonamy w terminie podanym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni do dnia 23.04.2022r.

Oswiadczam, ze zrealizuje zamdéwienie zgodnie z SWZ i wzorem umowy.

v ok wN

Oswiadczam, ze informacje i dokumenty stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji znajdujg sie w pliku o nazwie ,,zatacznik stanowigcy
tajemnice przedsiebiorstwa”.

o

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, iz wszystkie zatgczone do oferty dokumenty i
ztozone oswiadczenia opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert (art. 297 kk).

Zobowigzanie w przypadku przyznania zamowienia

1. Akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego wzor umowy, ktory zobowigzuje sie podpisaé w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

N

Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspétpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze
strony Wykonawcy s3:

Informuje/-jemy, ze wskazane ponizej dokumenty dostepne sg w formie elektronicznej pod okreslonymi
adresami internetowymi, zawartymi w ogélnodostepnych i bezptatnych bazach danych (wypetnic jesli
dotyczy)*:

4 W przypadku, gdy Zamawiajacy ma mozliwosc uzyskania bezptatnego dostepu do wymaganych dokumentéw, Wykonawca moze
podac adresy stron internetowych, na ktérych dostepne sg dokumenty potwierdzajgce autoryzacje producentow sprzetu i
oprogramowania do $wiadczenia ustug serwisowych dla wszystkich urzgdzen i oprogramowania, w celu ich pobrania przez
Zamawiajgcego.



Nazwa dokumentu Adres internetowy, gdzie dostepny jest
dokument

Podwykonawstwo

Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcom nastepujace czesci zamowienia (jezeli
dotyczy):

Warto$c¢ brutto
. T (PLN) lub ]
Lp. Cze$¢ zamowienia procentowy udziat Nazwa i adres podwykonawcy
podwykonawstwa

1 2 3 4

1

2

RAZEM

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO>Y)
wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.®

Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Dokument nalezy wypetnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem
osobistym.

Elektronicznie

Ba rtOSZ podpisany przez

Bartosz Szota

Data: 2022.03.22
SZOta 11:37:51 +01'00'

5 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

5 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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