ZAŁĄCZNIK NR 2
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA


Kancelaria Senatu
Biuro Prawne, Kadr i Organizacji
ul. Wiejska 6/8
00-902 Warszawa
Nr sprawy: BPKO.SZP.350.13.2026


FORMULARZ OFERTY

Ja niżej podpisany,
……………………………………………………………………………..………………….……..……….

…………………………………………………………………………………………….…….…….……..
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………..……………………………………………….……………….…..
Nazwa wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

……………………………………………………………………………………………………...….…
Adres wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

…………………………………………………………………………………………………….………
Regon, NIP wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

składając ofertę w postępowaniu na świadczenie usług zabezpieczenia medycznego podczas posiedzeń Senatu:
I. OFERUJĘ:
	wykonanie całego przedmiotu zamówienia określonego w SWZ za:
cenę brutto: ....................................................................................................................................... zł1
(słownie: .......................................................................................................................................... zł),
w tym:
	

	Szacunkowa liczba dni dyżurów w latach 
2027–20292
	Cena jednostkowa netto1, za jeden dzień dyżuru w zł
	Stawka podatku VAT 
	Cena jednostkowa brutto1, za 1 dzień dyżuru w zł
	Łączna cena brutto1
(kol. 2 x kol. 5)
w zł

	1.

	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	Świadczenie usługi zdrowotnej przez specjalistyczny zespół ratownictwa medycznego pełniącego dyżur w czasie posiedzenia Senatu (CZRM)
	



177 dni 
	



………..….... zł
	



zw.
	



………… zł

	



…………….……. zł

	Świadczenie usługi zdrowotnej przez lekarza pełniącego dyżur w przeddzień posiedzenia Senatu (CLS)* 
	



75 dni
177 dni
	




………….. zł*
	




zw.
	




…………. zł
	




……………...…… zł

	 
	


*Uwaga: 
	Cena jednostkowa netto za dzień świadczenia usługi zdrowotnej przez lekarza pełniącego dyżur w przeddzień posiedzenia Senatu nie może być wyższa niż 25% ceny jednostkowej netto za dzień świadczenia usługi zdrowotnej przez specjalistyczny zespół ratownictwa pełniący dyżur w czasie posiedzenia Senatu.

	[bookmark: _Hlk242801651]II. JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE:
1) odległość szpitalnego oddziału ratunkowego od siedziby Kancelarii Senatu, znajdującego się pod adresem: ………………...……………………………………………………………………………, wynosi: …………………………………………...…………….……………..……….……..… km2;
Zamawiający wymaga posiadania szpitalnego oddziału ratunkowego z własną baza transportową w odległości nie większej niż 10 km od siedziby Kancelarii Senatu, przy ul. Wiejskiej 6/8 w Warszawie. Odległość od siedziby Kancelarii Senatu do szpitalnego oddziału ratunkowego będzie mierzona za pomocą serwisu internetowego http://www.google.pl.maps według najkrótszej trasy dojazdu od ul. Maszyńskiego 1 w Warszawie;
2) w podanych cenach zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia; 
3) wybór złożonej oferty:
|_| będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w następującym zakresie (Jeżeli dotyczy należy zaznaczyć kwadrat):

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	

	
	
	



4) zapoznałem się z postanowieniami specyfikacji warunków zamówienia z załącznikami i nie wnoszę w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia, w miejscu wskazanym przez zamawiającego;
5) uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ; 
6) zamierzam zlecić realizację części zamówienia niżej wymienionemu/ym podwykonawcy/om, w zakresie (wypełnić, jeżeli dotyczy):

	
Lp.
	
Nazwa podwykonawcy 
	Wskazanie części zamówienia,
które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



7)	zobowiązuję się zachować w tajemnicy wszelkie informacje, w których posiadanie wejdę podczas postępowania o udzielenie zamówienia i ewentualnej realizacji zamówienia. Jednocześnie zobowiązuję się do zawarcia na piśmie odpowiednich umów o poufności z własnymi pracownikami i osobami trzecimi, które będą brały udział w realizacji zamówienia; 
8)	niniejsza oferta na stronach nr (wypełnić, jeśli dotyczy) od .................... do ……........ zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
9)	osobą upoważnioną do nadzoru nad realizacją umowy będzie: ……................................................;
10)	adres poczty elektronicznej wykonawcy, na którym będzie prowadzona korespondencja 	związana z postępowaniem: ………………...………………………….……………….……………..………;
11)	imiona i nazwiska osób uprawnionych do porozumiewania się z zamawiającym i telefon: ………….…................................................ tel.: ................................................................................;
12)	jestem:
– mikroprzedsiębiorcą	
|_| TAK3		|_| NIE3
– małym przedsiębiorcą
|_| TAK3		|_| NIE3
– średnim przedsiębiorcą
|_| TAK3		|_| NIE3
	
Mikroprzedsiębiorca  – przedsiębiorca,  który zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

	Mały przedsiębiorca – przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

	Średni przedsiębiorca  – przedsiębiorca, który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą i który zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.




	


[bookmark: _Hlk242801802]13)	do oferty dołączam następujące załączniki stanowiące jej integralną część:
1. .....................................................................................................................................................
2. .....................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................
4. .....................................................................................................................................................
5. .....................................................................................................................................................
6. .....................................................................................................................................................
7. .....................................................................................................................................................


Ofertę składam na .............................. kolejno ponumerowanych stronach.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

							
...........................................................				........................................................
data			imię i nazwisko
	
						


1 Cenę należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku.
2 Należy wpisać adres oraz liczbę kilometrów, do oceny w kryterium oceny, o którym mowa w pkt 16.1.3.SWZ.
3 Zaznaczyć odpowiedni kwadrat.























ZAŁĄCZNIK NR 3 
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	
Kancelaria Senatu
Biuro Prawne, Kadr i Organizacji
ul. Wiejska 6/8
00-902 Warszawa
Nr sprawy: BPKO.SZP.350.13.2026


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług zabezpieczenia medycznego podczas posiedzeń Senatu,

Ja niżej podpisany, 
………………………………………………………………………………………………………….….

działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………….….……....
Nazwa wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………..……
Adres wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………….……
Regon, NIP wykonawcy

OŚWIADCZAM, ŻE:
I. Spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej lub gospodarczej, tzn. jestem wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem: ………………………, prowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej;
2. zdolności technicznej lub zawodowej, o których mowa w pkt 5.1.2 SWZ.
II. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
III. Zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….….* ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjąłem następujące czynności:
…………………………...……………………………………………………………..…………………...........………….………………………………………………………………………………
Uwaga:
*Pkt III do wypełnienia i uzasadnienia, jeżeli zaistniał taki przypadek. Jeżeli nie zaistniał taki przypadek, należy skreślić pkt III albo zaznaczyć w inny sposób, np. wpisać „nie dotyczy”.


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

data			imię i nazwisko 
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ZAŁĄCZNIK NR 4
DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA


Kancelaria Senatu
Biuro Prawne, Kadr i Organizacji
ul. Wiejska 6/8
00-902 Warszawa
Nr sprawy: BPKO.SZP.350.13.2026



Oświadczenie do wykorzystania w przypadku polegania na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług zabezpieczenia medycznego podczas posiedzeń Senatu,

Ja niżej podpisany,
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..………………………………
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………….………………….
Nazwa wykonawcy 
…………………………………………………………………………………………….…..…..…..
Adres wykonawcy 
…………………………………………………………………………………………………..………
Regon, NIP wykonawcy

OŚWIADCZAM, ŻE:
I. 		Spełniam warunek udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na moje zasoby.
II.	Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
III.	Zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….….* ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjąłem następujące czynności:
…………………………...……………………………………………………………..…………………...........………….…………………………………………………………………………..…
Uwaga: 
*Pkt III do wypełnienia i uzasadnienia, jeżeli zaistniał taki przypadek. Jeżeli nie zaistniał taki przypadek, należy skreślić pkt III albo zaznaczyć w inny sposób, np. wpisać „nie dotyczy”.



...........................................................				........................................................
data			imię i nazwisko






24 | Strona

