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Załącznik nr 2 do SWZ
OFERTA
Nazwa: (Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej)
:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Adres: ul. _________________  kod pocztowy: _____________________ 
miasto: ___________________  województwo: _____________________
tel.: ______________________  e-mail: ___________________________
numer KRS/ CEDIG: _________  NIP: ____________ REGON: __________
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowy z możliwością negocjacji pn.  „Usługa prywatnej opieki medycznej dla pracowników Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki w Krakowie”, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, według poniższych cen:
I. Pakiet Indywidualny (Pracownik) 

- zakres świadczeń 1: cena brutto : ______zł
- zakres świadczeń 2: cena brutto: _______zł
- zakres świadczeń 3: cena brutto: _______zł
Kryterium oceny ofert 1: Cena Pakietu Indywidualnego (Pracownik) obliczona jako średnia arytmetyczna cen brutto za Pakiet Indywidulany (Pracownika) we wszystkich trzech (1-3) zakresach świadczeń: ______zł 

II. Pakiet Partnerski *

- zakres świadczeń 1: cena brutto: _______zł
- zakres świadczeń 2: cena brutto: _______zł
- zakres świadczeń 3: cena brutto: _______zł
* - cena brutto Pakietu Partnerskiego w każdym zakresie świadczeń (od 1 do 3) nie może być wyższa niż dwukrotność ceny brutto Pakietu Indywidualnego (Pracownika).
III. Pakiet Rodzinny * 

- zakres świadczeń 1: cena brutto: _______zł
- zakres świadczeń 2: cena brutto: _______zł
- zakres świadczeń 3: cena brutto: _______zł
* - cena brutto Pakietu Rodzinnego w każdym zakresie świadczeń (od 1 do 3) nie może być wyższa niż iloczyn ceny Pakietu Indywidualnego (Pracownika) i ilości członków rodziny. 

Kryterium oceny ofert 2: Liczba dostępnych placówek na terenie miasta Krakowa
Oświadczamy, że:
liczba dostępnych placówek na terenie miasta Krakowa wynosi: ______ (podać liczbę) 
Kryterium oceny ofert 3: Maksymalny dopuszczalny wiek pracownika
Oświadczam, że:

maksymalny dopuszczalny wiek pracownika mogącego skorzystać z usługi objętej przedmiotem zamówienia to: _____ (podać wiek w latach) 
Ponadto oświadczamy, że:

1. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie zgodnym z SWZ.   

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
/w tym z projektem umowy/ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas określony w SWZ.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

5. Oświadczamy, ze jesteśmy: 

a) mikroprzedsiębiorstwem*

b) małym przedsiębiorstwem*

c) średnim  przedsiębiorstwem*

d) jednoosobowa działalność gospodarcza*

e) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*

f) inny rodzaj*

* podkreślić właściwe spośród a-f

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

*
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).

7. Oświadczam/y, że zamierzam(y) / nie zamierzam(y) * powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom :
	Lp.
	Opis części zamówienia, którą wykonawca 

zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Nazwa podwykonawcy                
(o ile jest znany)

	
	
	


*- niepotrzebne skreślić
8. Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów przetargowych i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy: ___________________________   
(imię i nazwisko)
9. Upoważnienie dla powyżej wskazanych osób wynika z następującego(ych) dokumentu(ów) ____________________ które dołączamy do oferty.

10. Załącznikami do  niniejszej oferty są:

1. ____________________________   
2. ____________________________
__________________ dnia __ __ ____ roku

podpis
Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym
 podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
� W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum


� Definicja MŚP zawarta jest w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. Wyodrębnia się następujące kategorie przedsiębiorstw: 


1. Średnie przedsiębiorstwo: a) zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz b) jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; 


2. Małe przedsiębiorstwo: a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz b) jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro; 


3. Mikroprzedsiębiorstwo: a) zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz b) jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.
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