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U/57/2017										         Załącznik nr 1
 FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole, Tel. 77/ 541-59-77. 

Przedmiot zamówienia: „Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektów”

	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:

Nazwa:_________________________________________________

Adres: ________________________________________________

Tel./fax: ______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

REGON: ______________________________________________

NIP:  ___________________________________________________

NR REJESTRU: ___________________________________________
	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPEREZENTACJI WYKONAWCY

____________________________________________________

____________________________________________________

OSOBA DO KONTAKTU W ZWIĄZKU Z PROWADZONYM POSTĘPOWANIEM PRZETARGOWYM

___________________________________________________

___________________________________________________

	NAZWA PODSTAWOWEGO BANKU: ______________________
	NR KONTA: ___________________________________________

	
KRYTERIA OCENY OFERT


	Część nr 1: Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektu pn.: „Studenci specjaliści WPiA Uniwersytetu Opolskiego”

	
CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto

CENA ZŁOTYCH BRUTTO ZA 1 OSOBĘ
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto





	[bookmark: _Ref501631302]Czas reakcji [footnoteRef:1], [footnoteRef:2] [1:  „Czas reakcji” został opisany w pkt. 19.5 SIWZ.]  [2:  Niewypełnienie Formularza ofertowego w pozycji „Czas reakcji” skutkować będzie uznaniem przez Zamawiającego, że Wykonawca zaoferował maksymalną liczbę dni czasu reakcji oraz otrzymaniem zera [ 0 ] punktów w tym kryterium.] 

-liczba dni roboczych-
pięć [ 5  ] *
cztery [ 4 ] *
trzy [ 3 ] *
dwa [ 2 ] *
jeden [ 1 ] *

	Miejsce świadczenia usługi stanowiącej przedmiot zamówienia:_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres obiektu)

	Część nr 2: Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektu pn.: „Stażysta 
z doświadczeniem - staże dla studentów Wydziału Ekonomicznego Uniwersytetu Opolskiego”

	
CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto

CENA ZŁOTYCH BRUTTO ZA 1 OSOBĘ
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto





	Czas reakcji 1, 2
-liczba dni roboczych-

pięć [ 5  ] *
cztery [ 4 ] *
trzy [ 3 ] *
dwa [ 2 ] *
jeden [ 1 ] *

	Miejsce świadczenia usługi stanowiącej przedmiot zamówienia:_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres obiektu)

	Część nr 3: Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektu pn.: „Stażysta 
z kompetencjami – staże dla studentów Wydziału Przyrodniczo-Technicznego Uniwersytetu Opolskiego”

		
CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto

CENA ZŁOTYCH BRUTTO ZA 1 OSOBĘ
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto





	Czas reakcji 1, 2
-liczba dni roboczych-

pięć [ 5  ] *
cztery [ 4 ] *
trzy [ 3 ] *
dwa [ 2 ] *
jeden [ 1 ] *

	Miejsce świadczenia usługi stanowiącej przedmiot zamówienia:_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres obiektu)

	Część nr 4: Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektu pn.: „Programy Stażowe dla studentów Instytutu Politologii UO”

		
CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto

CENA ZŁOTYCH BRUTTO ZA 1 OSOBĘ
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto





	Czas reakcji 1, 2
-liczba dni roboczych-
pięć [ 5  ] *
cztery [ 4 ] *
trzy [ 3 ] *
dwa [ 2 ] *
jeden [ 1 ] *

	Miejsce świadczenia usługi stanowiącej przedmiot zamówienia:_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres obiektu)

	Część nr 5: Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektu pn.: „Młodzi zawodowcy – programy stażowe dla studentów Wydziału Filologicznego Uniwersytetu Opolskiego”

		
CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto

CENA ZŁOTYCH BRUTTO ZA 1 OSOBĘ
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto





	Czas reakcji 1, 2
-liczba dni roboczych-
pięć [ 5  ] *
cztery [ 4 ] *
trzy [ 3 ] *
dwa [ 2 ] *
jeden [ 1 ] *

	Miejsce świadczenia usługi stanowiącej przedmiot zamówienia:_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres obiektu)

	Część nr 6: Usługa przeprowadzenia badań lekarskich dla uczestników projektu pn.: „Rozwój specjalistycznych kadr dla biznesu w Opolu”

		
CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto

CENA ZŁOTYCH BRUTTO ZA 1 OSOBĘ
_______________________________________________ złotych brutto

słownie: _________________________________________________ ___ /100 złotych brutto





	Czas reakcji 1, 2
-liczba dni roboczych-
pięć [ 5  ] *
cztery [ 4 ] *
trzy [ 3 ] *
dwa [ 2 ] *
jeden [ 1 ] *

	Miejsce świadczenia usługi stanowiącej przedmiot zamówienia:_______________________________________
____________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres obiektu)

	1. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).
1. Oświadczam/y, że na dzień składania ofert nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania i spełniam/y warunki udziału 
w postępowaniu.
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami  i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
1. Oświadczam/y, że w przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy we wskazanym terminie i na zaproponowanych przez zamawiającego warunkach.
1. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na wymogi, co do warunków i terminów płatności.
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się oraz sprawdziliśmy dokumentację określającą przedmiot zamówienia.
1. Wykonawca w przypadku wykorzystywania, w przedmiotowym postępowaniu, danych osobowych osób trzecich zobowiązany jest uzyskać (posiadać) zgodę tych osób na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i akceptujemy go bez zastrzeżeń.
1. Oświadczam/y, że cena ofertowa zawiera wszelkie koszty wykonania zamówienia.
1. Oświadczam/y, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ustawie oraz określonymi przez Zamawiającego w SIWZ. 
1. W przypadku, gdy Wykonawcą ubiegającym się o udzielenie zamówienia publicznego będzie osoba fizyczna, wobec której Zamawiający jako płatnik, będzie miał obowiązek odprowadzenia obowiązkowych składek, wynagrodzenie należne Wykonawcy zostanie pomniejszone o kwotę tych składek.
1. Zamawiający dla potrzeb oceny i porównania ofert w przypadku ofert Wykonawcy mającego siedzibę poza granicami Polski doliczy do przedstawionych cen podatek od towarów i usług VAT, który ma obowiązek zapłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
1. DOTYCZY OSÓB FIZYCZNYCH NIEPROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia niniejszego postępowania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) o ochronie danych osobowych, w celu realizacji niniejszej umowy.
1. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz. 553 ze zm.).


                       __________________                                                           ____________________________________________

                         Miejscowość, Data 		                                          Pieczęć i podpis Wykonawcy lub  uprawnionego 
                                                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy


ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
	1
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	2
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	3
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	
	
	


Pouczenie: Wszystkie wskazane rubryki powinny być wypełnione, jeżeli rubryka nie dotyczy Wykonawcy w miejscu wskazanym należy wpisać „NIE DOTYCZY”.

*Zaznaczyć właściwe lub skreślić niewłaściwe
______________________________________Pieczęć i podpis Wykonawcy lub uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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*Zaznaczyć właściwe lub skreślić niewłaściwe
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