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[bookmark: _Hlk76123795]
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego – Formularz oferty


Nr sprawy: 25/EFS/2023/9.2.6/061H/TELEMEDYCYNA

________________________________
Miejscowość, data






Miejsce na pieczęć Oferenta









F O R M U L A R Z   O F E R T Y


1. [bookmark: _gjdgxs]ZAMAWIAJĄCY:

Telemedycyna Polska S.A.
ul. Ligocka 103, 40-568 Katowice
NIP: 6482542977; REGON: 240102536

2. [bookmark: _30j0zll]TYTUŁ ZAMÓWIENIA:

[bookmark: _Hlk46926182]Obsługa stanowiska telemedycznego w projekcie pn. „W OCHRONIE ŻYCIA I ZDROWIA – nowoczesne technologie teleopiekuńcze i telemedyczne dla mieszkańców Częstochowy i okolic”, współfinansowanym ze środków EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne Działania 9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.6 Rozwój usług zdrowotnych – konkurs (dalej: Projekt), realizowanym przez podmiot nie należący do sektora finansów publicznych, który nie ma obowiązku stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129).

Postępowanie o udzielenie zamówienia w trybie konkurencyjności.

3. NAZWA I DANE KONTAKTOWE OFERENTA:

			





Telefon:                      e-mail: 
















4. RODZAJ OFERENTA:

	jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
	jestem osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą (samozatrudnienie) i zamówienie będę realizowała/wał osobiście
	jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/osobą prawną i przy realizacji zamówienia polegać będę na zasobach innych podmiotów oraz: 
	TAK	jako Oferent prowadzę działalność leczniczą w formie podmiotu leczniczego
	NIE	jako Oferent prowadzę działalność leczniczą w formie podmiotu leczniczego 
	jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/osobą prawną i  przy realizacji zamówienia polegać będę na zasobach innych podmiotów oraz:
	TAK	    NIE  jako Oferent prowadzę działalność leczniczą w formie
  podmiotu leczniczego 
	TAK	    NIE  podmiot, na którego zasobach będę polegać przy realizacji zamówienia
  prowadzi działalność leczniczą w formie podmiotu leczniczego

5. WARUNKI OFERTOWE 

Składam ofertę w zakresie: 	 CZĘŚĆ I		 CZĘŚĆ II	

CZĘŚĆ I

5.1. Cena

Składam ofertę w następującym zakresie:
Oferuję cenę (C)	_________________	PLN/godz. brutto
Oferta dotyczy	_________________	osoby/osób
	TAK		NIE  Przy realizacji zamówienia polegać będę na zasobach innych podmiotów
	TAK		NIE  Zamówienie wykonam samodzielnie

5.2. Doświadczenie

Oświadczenie w zakresie doświadczenia 1 (Do1) 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta lub zasobu Oferenta) 2
[bookmark: _Hlk57324769]Oświadczam, że osoba 1 posiada następujące doświadczenie w ocenie i opisie badań EKG w systemach telemedycznych (telekardiologia):
	Lp.
	Okres pracy dla 
Doświadczenia (Do1)
(od mm/rrrr  do  mm/rrrr)
	Liczba miesięcy pracy
	Miejsce świadczenia pracy
(nazwa, adres, )

	1..
	
	
	

	2
	
	
	

	Razem:
	
	Liczba miesięcy



Na dowód wykazanego doświadczenia do Formularza oferty załącza się następujące dokumenty:
(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
1 	oświadczenie wraz z tabelką należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2 	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta)

Oświadczenie w zakresie doświadczenia 2 (Do2) 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2
Oświadczam, że osoba 1 posiada następujące doświadczenie w teleopiece SOS z wykorzystaniem „guzików życia”, opasek życia etc.
	Lp
	Okres pracy dla
Doświadczenia (Do2)
(od mm/rrrr  do  mm/rrrr)
	Liczba miesięcy pracy
	Miejsce świadczenia pracy
(nazwa, adres, )

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Razem:
	
	Liczba miesięcy



Na dowód wykazanego doświadczenia do Formularza oferty załącza się następujące dokumenty:
(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
1 	oświadczenie wraz z tabelką należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2 	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta)

5.3. [bookmark: _Hlk76045522]Oświadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu 

Oświadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2

  TAK   NIE 	Oświadczam, że ww. osoba posiada prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego na dowód czego do Formularza oferty załącza się dokumenty potwierdzające:

(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________

1	oświadczenie wraz z wykazem dokumentów należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2 	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta)

5.4. Oświadczenie o wykształceniu

Oświadczenie o wykształceniu 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2

  TAK   NIE 	Oświadczam, że ww. osoba posiada wykształcenie wymagane jak dla ratownika medycznego na dowód czego do Formularza oferty załącza się dokumenty potwierdzające:

(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________

1 	oświadczenie należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr  dla danej osoby

5.5. Oświadczenie o dyspozycyjności

Oświadczenie o dyspozycyjności 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2

  TAK   NIE 	Oświadczam, że ww. osoba zapewni następującą dyspozycyjność w realizacji przedmiotu Zamówienia (min. wynoszącą 8 godz. średniomiesięcznie).

Łącznie: _____________ godz. średniomiesięcznie w okresie trwania Projektu, w dniach: 

[bookmark: _Hlk76109733]	poniedziałek 	w  godz. od _______ do _______
	wtorek 		w  godz. od _______ do _______
	środa 		w  godz. od _______ do _______
	czwartek 		w  godz. od _______ do _______
	piątek 		w  godz. od _______ do _______
	sobota 		w  godz. od _______ do _______
	niedziela 		w  godz. od _______ do _______

1 	oświadczenie należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr  dla danej osoby

_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)



[bookmark: _Hlk76128661]Uwaga! Jeżeli Oferent polegać będzie na zasobach innych podmiotów zobowiązany jest wypełnić Załącznik nr 2 do Formularza oferty: Oświadczenie o osobach zdolnych do wykonania zamówienia oraz załączyć pisemne zobowiązanie podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres realizacji zamówienia zgodne z wymogami pkt. II.9. Zapytania ofertowego. Treść zobowiązania, podpisana przez podmiot/osobę oddająca swoje zasoby musi być tożsama z treścią Oświadczenia o dyspozycyjności w odniesieniu do danej osoby.

CZĘŚĆ II

5.6. Cena

Składam ofertę w następującym zakresie:
Oferuję cenę (C)	_________________	PLN/godz. brutto
Oferta dotyczy	_________________	osoby/osób
	TAK		NIE  Przy realizacji zamówienia polegać będę na zasobach innych podmiotów
	TAK		NIE  Zamówienie wykonam samodzielnie

5.7. Doświadczenie

Oświadczenie w zakresie doświadczenia 1 (Do1) 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta lub zasobu Oferenta) 2
Oświadczam, że osoba 1 posiada następujące doświadczenie w ocenie i opisie badań EKG w systemach telemedycznych (telekardiologia):
	Lp.
	Okres pracy dla 
Doświadczenia (Do1)
(od mm/rrrr  do  mm/rrrr)
	Liczba miesięcy pracy
	Miejsce świadczenia pracy
(nazwa, adres, )

	1..
	
	
	

	2
	
	
	

	Razem:
	
	Liczba miesięcy



Na dowód wykazanego doświadczenia do Formularza oferty załącza się następujące dokumenty:
(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
1 	oświadczenie wraz z tabelką należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2 	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta)

Oświadczenie w zakresie doświadczenia 2 (Do2) 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2
Oświadczam, że osoba 1 posiada następujące doświadczenie w udzielaniu teleporad pacjentom kardiologicznym
	Lp
	Okres pracy dla
Doświadczenia (Do2)
(od mm/rrrr  do  mm/rrrr)
	Liczba miesięcy pracy
	Miejsce świadczenia pracy
(nazwa, adres, )

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Razem:
	
	Liczba miesięcy



Na dowód wykazanego doświadczenia do Formularza oferty załącza się następujące dokumenty:
(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
1 	oświadczenie wraz z tabelką należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2 	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta)

5.8. Oświadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu 

Oświadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2

  TAK   NIE 	Oświadczam, że ww. osoba posiada prawo wykonywania zawodu lekarza medytcyny na dowód czego do Formularza oferty załącza się dokumenty potwierdzające:

(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________

1	oświadczenie wraz z wykazem dokumentów należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2 	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta)

5.9. Oświadczenie o wykształceniu

Oświadczenie o wykształceniu 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2

  TAK   NIE 	Oświadczam, że ww. osoba posiada specjalizację kardiologa lub choroby wewnętrzne lub medycyna rodzinna lub jest w trakcie specjalizacji, na dowód czego do Formularza oferty załącza się dokumenty potwierdzające:

(wpisać jaki/-e dokument/-y):	1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________

1 	oświadczenie należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr  dla danej osoby

5.10. Oświadczenie o dyspozycyjności

Oświadczenie o dyspozycyjności 1
Osoba 1

___________________________________________
(imię i nazwisko Oferenta/zasobu Oferenta) 2

  TAK   NIE 	Oświadczam, że ww. osoba zapewni następującą dyspozycyjność w realizacji przedmiotu Zamówienia (min. wynoszącą 8 godz. średniomiesięcznie).

Łącznie: _____________ godz. średniomiesięcznie w okresie trwania Projektu, w dniach: 

	poniedziałek 	w  godz. od _______ do _______
	wtorek 		w  godz. od _______ do _______
	środa 		w  godz. od _______ do _______
	czwartek 		w  godz. od _______ do _______
	piątek 		w  godz. od _______ do _______
	sobota 		w  godz. od _______ do _______
	niedziela 		w  godz. od _______ do _______

1 	oświadczenie należy skopiować i wypełnić odrębnie w odniesieniu do każdej osoby (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr dla danej osoby
2	wpisać imię i nazwisko osoby, której przedmiotowe oświadczenie dotyczy (Oferenta lub zasobu Oferenta) wpisując jednocześnie kolejny nr  dla danej osoby

_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)



Uwaga! Jeżeli Oferent polegać będzie na zasobach innych podmiotów zobowiązany jest wypełnić Załącznik nr 2 do Formularza oferty: Oświadczenie o osobach zdolnych do wykonania zamówienia oraz załączyć pisemne zobowiązanie podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres realizacji zamówienia zgodne z wymogami pkt. II.9. Zapytania ofertowego. Treść zobowiązania, podpisana przez podmiot/osobę oddająca swoje zasoby musi być tożsama z treścią Oświadczenia o dyspozycyjności w odniesieniu do danej osoby.


6. OŚWIADCZENIA OFERENTA: 

Oświadczam/-y, że:
1) pozostaję/-emy związany/-ni niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert,
2) [bookmark: _3znysh7]po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń,
3) zobowiązuję/-my się do zawarcia z Zamawiającym umowy, której istotne postanowienia stanowią Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego, w terminie do 7 dni od dnia zawiadomienia mnie/nas przez Zamawiającego o wyborze najkorzystniejszej oferty pod rygorem uznania, że odstępuję/my od wykonania przedmiotu zamówienia,
4) brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania, o których mowa w art. 108 i 109 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129),
5) nie wykonywałem/łam/liśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwałem/łam się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności.

7. POTWIERDZENIE PRAWDZIWOŚCI DANYCH ZAWARTYCH W OFERCIE

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego i zobowiązuję się do przedstawienia dokumentów je potwierdzających na żądanie Zamawiającego.

8. ZAŁĄCZNIKI

Do oferty załączam:
1) Załącznik nr 1 do Formularza oferty: Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
2) Załącznik nr 2 do Formularza oferty: Oświadczenie o zasobach zdolnych do wykonania Zamówienia wraz ze zobowiązaniem podmiotów (odrębnie dla każdej osoby/każdego zasobu).
3) Załącznik nr 3: Oświadczenie sankcyjne
4) Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli dotyczy).
5) Kopia polisy OC ratownika medycznego wraz z dowodem zapłaty. 
6) Kopia polisy OC podmiotu leczniczego wraz z dowodem zapłaty (jeżeli dotyczy).
7) Kopia polisy OC działalności gospodarczej Oferenta (jeżeli dotyczy).
8) Oświadczenie o niezaleganiu w opłacie zobowiązań wobec ZUS (jeżeli dotyczy).
9) Oświadczenie o niezaleganiu w opłacie zobowiązań wobec US (jeżeli dotyczy).




	_________________________
	_________________________________________

	Miejscowość i data
	(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)




Załącznik nr 1 do Formularza oferty – Oświadczenie o braku powiązań


Nr sprawy: 25/EFS/2023/9.2.6/061H/TELEMEDYCYNA


________________________________
Miejscowość, data






Miejsce na pieczęć Oferenta










Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Oświadczam(-y), że nie jestem(-śmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.





_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)



Załącznik nr 2 do Formularza oferty – Oświadczenie o zasobach zdolnych do wykonania Zamówienia


Nr sprawy: 25/EFS/2023/9.2.6/061H/TELEMEDYCYNA


________________________________
Miejscowość, data






Miejsce na pieczęć Oferenta









Oświadczenie o zasobach zdolnych do wykonania zamówienia

Oświadczam, że w celu realizacji niniejszego zamówienia dysponuję/będę dysponował1 następującym zasobem, posiadającym wymagane Zapytaniem ofertowym:
1. uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności,
2. wiedzę i doświadczenie,
3. dyspozycyjność,
zdolnych do wykonania Zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisk, której dotyczy zasób
	Sposób dysponowania zasobem (umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, inna forma współpracy)
	Data zawarcia umowy oraz okres dysponowania zasobem

	
1.

	


	
	

	
2.

	
	
	



[bookmark: _Hlk61796220]W przypadku Oferenta, który w Formularzu oferty wskaże więcej niż jedną osobę dla Zamówienia, należy wykazać wszystkie zasoby, którymi dysponuje/będzie dysponował Oferent w celu realizacji Zamówienia. W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze w tabeli powyżej. Do Załącznika 2 należy obowiązkowo dołączyć zobowiązanie osoby/-ób do oddania do dyspozycji na czas realizacji Zamówienia zgodnie z zapisami pkt. II.9. Zapytania ofertowego. Brak załączonego/-ych zobowiązania/-ań będzie skutkował pozostawieniem ofert/-y bez rozpatrzenia.

Załącznik/-i:

Zobowiązanie/-a osób zdolnych do wykonania zamówienia do oddania do dyspozycji 
Liczba załączników: _______

1 niepotrzebne skreślić
_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)


Załącznik nr 3 do Formularza oferty – Oświadczenie sankcyjne


Nr sprawy: 25/EFS/2023/9.2.6/061H/TELEMEDYCYNA


________________________________
Miejscowość, data






Miejsce na pieczęć Oferenta












Oświadczenie

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałaniu wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących bezpieczeństwu narodowego (Dz. U. poz. 835).






_________________________________________
(podpis Oferenta
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)


[bookmark: _Hlk3207892][bookmark: _Hlk3207893]Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 Informacje źródłowe na temat Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 znajdują się na stronie www.rpo.slaskie.pl
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