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Załącznik nr 1 do Konkursu
I. Formularz oferty
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na Konkurs, którego przedmiotem jest wykonywanie badań laboratoryjnych na rzecz Centrum Medycznego NIZP PZH-PIB, niniejszym składam ofertę w imieniu:

       …………………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………
		(nazwa i adres Wykonawcy)


II. Formularz asortymentowo-cenowy
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych na rzecz Centrum Medycznego NIZP PZH-PIB:
· zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym- Załącznik nr 2  Konkursu

*Przewidywana ilość badań nie jest wiążąca

III. OŚWIADCZENIA:
0. Oświadczam, że oferuję wykonanie jednego badania w terminie …………. dni od dnia pobrania materiału do badania.
0. Oferuję realizacje zamówienia na zasadach i w terminach określonych  w Konkursie. 
0. Oświadczam, iż zapoznałem się z Istotnymi postanowieniami umowy oraz akceptuję je bez zastrzeżeń.
0. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym 
i posiadam uprawnienia do wykonywania działalności gospodarczej.
0. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi oraz prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie objętym przedmiotowym zamówieniem. 
0. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
0. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
0. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
	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 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).
0. Załącznikami do Formularza ofertowego są:
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, braku podstaw wykluczenia oraz przynależności do grupy kapitałowej;
2) KRS /CEiDG;
3) Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy;
**/ niepotrzebne skreślić
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: 
	Imię i nazwisko
	


	Nr telefonu
	


	Adres e-mail
	





..................................................................
(data i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Państwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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