





              Załącznik nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

NIP _________________________

REGON _____________________

NR KRS/CEiDG  _______________________________________

Szpital Dziecięcy 
im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Niekłańska 4/24

03-924 Warszawa

Ja/My niżej podpisani 
___________________________________________________________________________________
Działając w imieniu i na rzecz 
___________________________________________________________________________________

(pełna nazwa firmy, dokładny adres Wykonawcy).
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu pod nazwą: „PROGRAM SPROTOWO REKREACYJNY DLA PRACOWNIKÓW” w Szpitalu Dziecięcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ, składam/y niniejszą ofertę informując jednocześnie, iż akceptuję/my w całości wszystkie warunki realizacji .
1. Oferuję/my usługi  w postaci abonamentów/kart wstępu na zajęcia sportowo-rekreacyjne :

a) do obiektów sportowo-rekreacyjnych w Warszawie w liczbie …………………………………………

b) za cenę wyliczoną wg poniższej kalkulacji :
	Cena jedn. brutto za pracownika 

(zatrudnionego w ramach stosunku pracy)
	Szacunkowa max. liczba osób
	Liczba miesięcy
	Wartość zamówienia netto za 22 m-cy

100x22xcena
	Wartość  zamówienia brutto za 22 m-cy

100x22xcena

	………………..


	100
	22
	………………….
	…………………..


Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z dokumentami oraz warunkami spełnienia świadczenia. Do dokumentów i warunków nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z treścią ustaloną z Zamawiającym. 

2. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczam/y, że jeśli - do upływu terminu związania ofertą  nastąpią jakiekolwiek zmiany sytuacji w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę, natychmiast powiadomimy o nich na piśmie Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że posiadamy wszystkie wymagane uprawnienia do wykonywania działalności w przedmiocie zamówienia.
5. Upoważnionymi osobami do kontaktu i prowadzenia wszelkiej korespondencji z Zamawiającym w sprawie niniejszego postępowania są:
………………………………………………nr telefonu: ..………………… e-mail: ………………………….
6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/my się do podpisania umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
7. Do formularza ofertowego załączam wzór umowy.
8. OBOWIĄZKI INFORMACYJNE

I. Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) wykluczeniu podlega wykonawca:


1) wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;

2) którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124 ) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;

3) którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.
Wykonawca składając ofertę potwierdza, że nie podlega wyłączeniu w oparciu o wyżej wskazane przesłanki.

II. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

 „Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego”.
W przypadku gdy Oferent 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 Oferent nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).”

III. ZASADY BEZPIECZEŃSTWA INFORMACJI
Oferent (Wykonawca składający ofertę) zobowiązany jest do przestrzegania wymogów w zakresie bezpieczeństwa informacji i ciągłości działania określonych w Polityce Bezpieczeństwa Informacji (BI-1-P) i Polityce Ciągłości Działania Szpitala (BI-6-P), dostępnych na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce „Bezpieczeństwo informacji”. 

IV. Na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistów w Szpitalu Dziecięcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie, w ramach jednolitego Systemu Zarządzania Jakością, działa procedura „Zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania działań następczych”. Procedura została  wprowadzona w dniu 25 września 2024r. Zarządzeniem Dyrektora z dnia 12 września 2024r. nr 86/2024.Procedura jest udostępniona do zapoznania się na stronie www.nieklanska.pl 

Miejsce, data, podpis ________________________________________________________________

                               

           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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