Zatgcznik nr 1 do SWZ

ZAMAWIAJACY:

Skarb Panstwa

22 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Olsztynie
ul. Saperska 1

10-073 Olsztyn

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdéw w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia)

Adres:

TEL.

(na ktéry Zamawiajgcy ma przesytac¢ korespondencje)
Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

»»Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla kandydatéw/pracownikéw resortu
obrony narodowej i zolnierzy zawodowych 22. Wojskowego Oddzialu Gospodarczego
w Olsztynie oraz jednostek i instytucji bedacych na jego zaopatrzeniu ( badania
wstepne, okresowe, kontrolne) i innych badan medycznych”

Znak sprawy: 22 WOG-ZP.2712.69.2025/T/2/188/2300/U/PN-US

oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ:
1. Za cene catkowity :

Czesé 1 - Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
dla kandydatéw do pracy/pracownikow resortu obrony narodowej i zZotnierzy
zawodowych 22. Wojskowego Oddziatlu Gospodarczego w Olsztynie, Zotnierzy
Dobrowolnej Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) Jednostek Wojskowych z
Olsztyna oraz zapewnienie udziatu lekarza w przegladach i ¢wiczeniach poza
siedzibg Wykonawcy dla jednostek z rejonu odpowiedzialnosci 22.Wojskowego
Oddziatu Gospodarczego.

Ustalam catkowitg cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:
Znak sprawy: 22 WOG-ZP.2712.69.2025/T/2/188/2300/U/PN-US str. 1



STOWNIE DIUTTO ... et
kwota Netto ......ooovveeiiiiii zt

w tym zamoéwienie podstawowe .................c.cceeeiiiiiciceeeenenn. zt brutto
SIOWNIE BIUTO ...
kwota Netto ... zt

zgodnie z formularzem cenowym.

Czesé 2 - Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
dla kandydatow do pracy/pracownikéw resortu obrony narodowej i Zzotnierzy
zawodowych 22. Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Olsztynie, Zzotnierzy
Dobrowolnej Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) oraz Jednostek Wojskowych z
miejscowosci Lidzbark Warminski.

Ustalam catkowita cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:

................................................................... zt
STOWNIE DIUTEO ... e e
kwota Netto ......oovvveviiiiii zt

w tym zamoéwienie podstawowe ...............ccccciiiiieieneeeeee zt brutto
SIOWNIE DIUTIO ...
kwota Netto ..o zt

zgodnie z formularzem cenowym.

Czes¢ 3 - Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
dla kandydatéw do pracy/pracownikéw resortu obrony narodowej i Zzotnierzy
zawodowych 22. Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Olsztynie, Zotnierzy
Dobrowolnej Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) oraz Jednostek Wojskowych z
Garnizonu Lipowiec, powiat Szczytno

Ustalam catkowitg cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:

STOWNUC DIUTEO ..o e e e e e

KWOTA NETEO ..o zt
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KWOota NettO ..oeoeie e, zt

zgodnie z formularzem cenowym.

Czesé 4 — sSwiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla kandydatow do
pracy/pracownikow resortu obrony narodowej i zotnierzy zawodowych — 22.
Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Olsztynie, Zzotnierzy Dobrowolnej
Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) oraz Jednostek Wojskowych z miejscowosci
Przasnysz

Ustalam catkowitg cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:

................................................................... zt
STOWNIE DIUTTO ... e
KWOLA NETEO ..o zt

w tym zamoéwienie podstawowe ..............cccceeeiiiiiiis zt brutto
SIOWNIE BIUTIO ...
kwota Netto .....ooevvveeeiii zt

zgodnie z formularzem cenowym.

Czesé 5 - Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla kandydatow do
pracy/pracownikow resortu obrony narodowej i Zzotnierzy zawodowych — 22.
Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Olsztynie, Zzotnierzy Dobrowolnej
Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) oraz Jednostek Wojskowych z miejscowosci
Ciechanéw.

Ustalam catkowitg cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:

................................................................... zt
STOWNIE DIUTTO ... e ettt e
kwota Netto ..o zt

w tym zamoéwienie podstawowe ..............cccceeeeiiiiiiiiiiiins zt brutto
SIOWNIE DIUTO ... e
kwota Netto ......oovvveeiiiiii zt

zgodnie z formularzem cenowym.
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Czesé 6 - Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
dla kandydatow do pracy/pracownikéw resortu obrony narodowej i Zzotnierzy
zawodowych 22. Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Olsztynie, zotnierzy
Dobrowolnej Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) oraz Jednostek Wojskowych z
miejscowosci Ostréda.

Ustalam catkowita cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:

KWOta NEO ..ovieeiei e, zt

zgodnie z formularzem cenowym.

Czesé 7 - Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
dla kandydatow do pracy/pracownikéw resortu obrony narodowej i Zzotnierzy
zawodowych 22. Wojskowego Oddzialu Gospodarczego w Olsztynie, zotnierzy
Dobrowolnej Zasadniczej Stuzby Wojskowej (DZSW) oraz Jednostek Wojskowych z
miejscowosci Nidzica.

Ustalam catkowitg cene brutto (zam. podstawowe + opcja) na kwote:

................................................................... zt
STOWNIE DIUTEO ..o e et
KWOta NEtO ..o zt

w tym zamowienie podstawowe .................c..coeeiiiiiiiceeeeene. zt brutto
SIOWNIE DIUTIO ...
kwota Netto ....ooevvvveiiiii zt

zgodnie z formularzem cenowym.

2. Oswiadczamy, ze:

a.Cena catkowita brutto niniejszej oferty zawiera wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

b. zamowienie wykonamy w terminie wymaganym w SWZ.
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c.zapoznalismy sie ze SWZ i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

d.uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

e.jestesmy zwigzani niniejszg ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia
wskazanego w SWZ.

f. zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy, okreslonymi
w zatgczniku do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

g.w przypadku zatrudnienia podwykonawcow, oSwiadczamy ze ponosimy catkowitg
odpowiedzialno$¢ za dziatanie lub zaniechanie wszystkich podwykonawcow

3. Oswiadczamy, ze jestesmy zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 roku Prawo

przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023, poz. 221) zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat jesli

dotyczy **

Nazwa Wykonawcy/konsorcjanta

mikro przedsiebiorca (zatrudniamy ponizej 10 osdb, roczny obrét nie przekracza 2

min. EUR)

matym przedsigbiorca (zatrudniamy ponizej 50 oséb, roczny obrét nie przekracza 10

min. EUR)

srednim przedsiebiorcg (zatrudniamy ponizej 250 osdb, roczny obrét nie przekracza
50 min. EUR)

duzym przedsiebiorca (zatrudniamy powyzej 250 oséb

4. Oswiadczaml/y, ze moje/ nasze dokumenty CEDIG/KRS sg dostepne za pomocg
bezptatnych, ogélnodostepnych baz danych, adres strony:
O https://prod.ceidg.gov.pl

o https://ems.ms.gov.pl

5. Oswiadczam, ze wybor niniejszej oferty nie bedzie/bedzie* prowadzit do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z art. 225 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien publicznych.
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy wypetni¢ dalszg czeSC¢ zdania,
a w przypadku nie wskazania Zzadnej odpowiedzi Zamawiajgcy uznaje, ze wybor
oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.
Ze wzgledu na zaoferowanie towaru/ustugi (wskazac nazwe
........................................................... ) o ich wartosci ......................... zt
(bez kwoty podatku) , ktorych dostawa/$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO*! wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio

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

str. 1).
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https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

7. Oswiadczam, ze przy realizacji zamowienia bede zatrudniat na podstawie umowy
o prace (art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r — Kodeks pracy (tj. Dz. U. z
2023 r. poz. 1465) pracownikéw w zakresie czynnosci wskazanych w SWZ.

8. Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

dnia 2023 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajagcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgca oferte.

*jezeli dotyczy
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