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OFERTA









……………………………………………………………………...………………………………………………………………….…………………………
nazwa Wykonawcy


………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….…………………
adres


………………………………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………
Regon/NIP


…………………………………………………………………………………………...……………………….………………………………………………
telefon, faks, e-mail

						 Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.
ul Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

[bookmark: _Hlk156994489]W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące zamówienia na „Świadczenie usług przez fizyka medycznego wraz z wykonywaniem zadań Inspektora Ochrony Radiologicznej w Szpitalach Pomorskich Sp. z o. o.,
na okres 12 miesięcy od dnia 01.10.2024 r.” w  lokalizacji  przy ul. Wójta Radtkego 1, Gdynia – Szpital im. Św. Wincentego a Paulo w zakresie realizacji usług przez fizyka medycznego wraz 
z wykonywaniem zadań Inspektora Ochrony Radiologicznej obejmujących sprawowanie wewnętrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagań ochrony radiologicznej u Zamawiającego, 
w szczególności w zakresie wynikającym z art. 7² oraz art. 33h ust. 3 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z  2023 r. poz.1173 ) i przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

1. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

1) Cena brutto wykonania  zamówienia w formie miesięcznego wynagrodzenia ryczałtowego:

 ……………………zł brutto 
(słownie złotych:…………………………………………………………………….)

    2) Cena brutto wykonania  zamówienia w okresie trwania umowy :.......................................zł brutto 

           (słownie złotych : ..............................................................................................................................  zł brutto 

2. Jednocześnie oświadczam, że:
1) zapoznałam/em się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu,
2) uzyskałam/em wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3) posiadam wiedzę, doświadczenie i środki techniczne niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
4) Oferuję miesięczną liczbę godzin świadczenia usług w ramach przedmiotu zamówienia :  
-  nie mniej niż minimum ..............godzin 
- maksymalnie nie więcej niż ............. godzin
5) w przypadku wyboru złożonej przez mnie oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy z Zamawiającym.
6) termin związania ofertą wynosi 30 dni
7) zobowiązuję się przed podpisaniem umowy przedłożyć:
a) Oferent będący obywatelem RP: zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego – albo Oferent nie będący obywatelem RP: zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego oraz ponadto informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.
b) oświadczenie o państwie lub państwach, w których zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa*, 
c) oraz jednocześnie z oświadczeniem z lit. b)  informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.**

* Oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
**Jeżeli prawo tych państw nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, przedkłada się informację z rejestru karnego tego państwa.
W przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona powyższa informacja nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, składa się oświadczenie  o tym fakcie wraz z oświadczeniem[footnoteRef:1], że Przyjmujący zamówienie nie był prawomocnie skazany w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuścił się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. [1:  * Oświadczenia składane są pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.] 




                                                                                                                                                                     ………………………………………                                                  …………………………………….
		(  data )					                           ( pieczątka, podpis )
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