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Załącznik nr 2 do zapytania publicznego nr 070000/273/29/2020-ZAP
...............................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w  Chrzanowie

ul. Oświęcimska 14

32-500 Chrzanów

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest diagnostyka laboratoryjna w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2 (molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR) dla pracowników Oddziału ZUS w Chrzanowie oraz Inspektoratów ZUS w Olkuszu, Oświęcimiu, Wadowicach i Suchej Beskidzkiej
składam(-my) niniejszą ofertę.   
Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na wybrane przez siebie części zamówienia objęte niniejszym postępowaniem.
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
[szt.]
	Cena jednostkowa netto *
[zł]
	Wartość netto 

[zł] 

(3x4)
	Stawka podatku VAT 
[%]
	Wartość podatku VAT
 [zł]
	Wartość brutto
[zł] 
(5+7) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Część 1. molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2

Oddział ZUS w Chrzanowie
	140
	
	
	
	
	

	2
	Część 2. molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2

Inspektorat ZUS 
w Olkuszu
	34
	
	
	
	
	

	3
	Część 3. molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2

Inspektorat ZUS 
w Oświęcimiu
	40
	
	
	
	
	

	4
	Część 4. molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2

Inspektorat ZUS 
w Wadowicach


	50
	
	
	
	
	

	5
	Część 5. molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2

Inspektorat ZUS 
w Suchej Beskidzkiej
	20
	
	
	
	
	


*należy podać jedną cenę, która będzie obowiązywała niezależnie od tego czy pobranie materiału do badania będzie się odbywało w jednostkach organizacyjnych Zamawiającego, czy też za pomocą mobilnego punktu pobrań w siedzibach poszczególnych jednostek organizacyjnych Zamawiającego
Oświadczam, że pobieranie materiału do badań metodami molekularnymi RT PCR 
w kierunku SARS-CoV-2 będzie odbywać się:

w punktach pobrań usytuowanych na terenie miast w których znajdują się jednostki organizacyjne Zamawiającego tj.: 

1. dla Oddziału ZUS w Chrzanowie: ……….………………..……………………,

2. dla Inspektoratu ZUS w Olkuszu: …….……………………………………….,

3. dla Inspektoratu ZUS w Oświęcimiu: …………………………………………,

4. dla Inspektoratu ZUS w Wadowicach: ………………………………………..,

5. dla Inspektoratu ZUS w Suchej Beskidzkiej …………………………………,**
za pomocą mobilnego punktu pobrań w siedzibach poszczególnych jednostek organizacyjnych Zamawiającego tj.:

- Oddział ZUS w Chrzanowie, ul. Oświęcimska 12,

- Inspektorat ZUS w Olkuszu, Al. 1000-lecia 11,

- Inspektorat ZUS w Oświęcimiu, ul. Chopina 13,

- Inspektorat ZUS w Wadowicach, ul. Teatralna 3,

- Inspektorat ZUS w Suchej Beskidzkiej, Rynek 12**.

**niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że:

· przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać siłami własnymi;

· zamierzamy powierzyć Podwykonawcy …………………………………. (nazwa i adres Podwykonawcy) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie: ……………………………………………………………………………………………….….. 
 (podać zakres usługi).

Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania nr 070000/273/29/2020-ZAP, tzn. będzie obejmował wykonanie diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wykrywalności wirusa SARS-CoV-2 (molekularne testy genetyczne realizowane metodą RT-PCR) 
dla pracowników Oddziału ZUS w Chrzanowie oraz Inspektoratów ZUS w Olkuszu, Oświęcimiu, Wadowicach i Suchej Beskidzkiej
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania 
nr 070000/273/29/2020-ZAP.

Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień:
oświadczam, że spełniamy wymogi określone w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U z 2019 r. poz. 849 z późn. zm.), Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 Nr 43, poz. 408 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2019, poz. 1923 z późn. zm.);
2. posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
oświadczam, że dysponujemy laboratorium spełniającym wymogi zachowania środków hermetyczności grupy 2 zagrożenia (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia 
w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki) oraz właściwym personelem laboratorium diagnostycznego;
oświadczam, że posiadamy punkty pobrań materiału do badań metodami molekularnymi RT PCR w kierunku SARS-CoV-2 usytuowane na terenie miast w których znajdują się jednostki organizacyjne Oddziału ZUS w Chrzanowie (w Chrzanowie, Olkuszu, Oświęcimiu, Wadowicach i Suchej Beskidzkiej) lub zapewnimy mobilny punkt pobrań z dojazdem do siedzib poszczególnych jednostek organizacyjnych Zamawiającego tj.:

- Oddział ZUS w Chrzanowie, ul. Oświęcimska 12,

- Inspektorat ZUS w Olkuszu, Al. 1000-lecia 11,

- Inspektorat ZUS w Oświęcimiu, ul. Chopina 13,

- Inspektorat ZUS w Wadowicach, ul. Teatralna 3,

- Inspektorat ZUS w Suchej Beskidzkiej, Rynek 12
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie usługi:
oświadczam, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania 
nr 070000/273/29/2020-ZAP oraz wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 1 do Zapytania 
nr 070000/273/29/2020-ZAP.
Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
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
.
…………………..        ..………………..           

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

    miejscowość                                data                                 

         czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� niepotrzebne skreślić


� 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (Wykonawca może usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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