
                   




Załącznik nr 1 do SIWZ 

Nr sprawy ZP-8/2012
                  Załącznik nr 1 do umowy







……………
………. dnia……………...

Nazwa i dokładny adres firmy

………………………………

………………………………

………………………………

NIP .....................................

REGON ..............................

tel./fax:…………………….

adres poczty elektronicznej………………………….

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

40-038 KATOWICE ul.Lompy 19

Prowadzący sprawę: Komenda Powiatowa Policji w Będzinie

O F E R T A

 na 

„Badanie osób zatrzymanych i pobieranie krwi od osób zatrzymanych na zlecenie KPP Będzin”

1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia:

	L.p
	Nazwa usługi
	Cena netto/zł

jedno badanie
	Cena brutto/zł

jedno badanie

	1
	2
	3
	4

	1
	Badanie lekarskie ogólne 

osoby zatrzymanej przez Policję*
	
	

	2
	Pobieranie krwi do badań laboratoryjnych            / bez badania lekarskiego /
	
	

	3
	Pobranie treści żołądka
	
	

	4
	Pobranie włosów, paznokci
	
	

	5
	Pobranie innych wydzielin 

(np. nasienia, wymaz z pochwy)
	
	

	6
	Wartość ofertowa razem :
	
	


* polegające na udzieleniu osobie zatrzymanej niezwłocznie pierwszej pomocy medycznej lub poddanie niezbędnym badaniom lekarskim w przypadku, gdy osoba ta znajduje się w stanie zagrażającym życiu lub zdrowiu, w szczególności, gdy osoba ta:

- ma widoczne obrażenia ciała lub utraciła przytomność,

- oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub okresowego leczenia,

- żąda udzielenia pierwszej pomocy medycznej i przeprowadzenia niezbędnych badań lekarskich,

- z informacji posiadanych przez Policję lub okoliczności zatrzymania wynika, iż osoba zatrzymana może być chora na choroby zakaźne.

            UWAGA: wartości wyliczone wg pkt. X SIWZ należy podać w celu wyboru najkorzystniejszej oferty. Rozliczanie następować będzie na podstawie faktycznie zrealizowanych świadczeń wg cen jednostkowych obliczonych zgodnie z ofertą, do wyczerpania całkowitej wartości zamówienia jaką Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia, podaną na otwarciu ofert.

Razem cena ofertowa brutto  ....................................................................................................................złotych,

słownie: ......................................................................................................................................................

Uwaga!

W cenie ofert zawarty jest podatek VAT  według stawki ................. % 

II . Forma i termin płatności

Przelewem na rachunek wskazany w fakturze/rachunku w terminie 30 dni od dnia doręczenia faktury/rachunku do Komendy Powiatowej  Policji w Będzinie.

III. Oświadczenia i deklaracje Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że przedmiotowe usługi medyczne w zakresie badania osób zatrzymanych przez Policję będą realizowane każdorazowo na podstawie zlecenia Zamawiającego, w placówce specjalistycznej, spełniającej warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach wydanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia, znajdującej się na terenie miasta Będzin lub w odległości do 10 km licząc po trasie od siedziby KPP w Będzinie przy ul. Bema 1

…………………………………………………………………………………………………………………………...

(Nazwa placówki)

zlokalizowanej w ………………………………, przy ul. …………………................................................................., 

tel kontaktowy: ……………..............., faks…………………….. ……………………………………………………

2. Podczas realizacji zamówienia oferujemy pełną dyspozycyjność świadczenia przedmiotowych usług w placówce medycznej  wskazanej w pkt. 1 - całodobowo we wszystkie dni tygodnia, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt . 

3.Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia składania ofert.

4.Zapoznaliśmy  się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

5.Zdobyliśmy  konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty,

6.Niniejsza oferta  nie narusza warunków określonych w art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  tj: nie została zastosowana cena dumpingowa i   nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, 

7.Wyrażamy  zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania  o zamówienie publiczne. 

8. Dane personalne osób w składanej   ofercie zostały   udostępnione za wiedzą i zgodą zainteresowanych.

9. Oświadczam/y że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam(y) nakładem własnym / z udziałem  podwykonawców, którym zamierzam(y) powierzyć ..................................................................... **

………...................................................................

(pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*) - niepotrzebne skreślić

**) - niepotrzebne skreślić. W przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca całość zamówienia  wykona nakładem własnym bez udziału podwykonawców.

