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Zatgcznik nr 4 — po zmianach
do ,ogtoszenia o zamdwieniu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie art. 138 o na:
JSwiadczenie ustug prawnych w zaméwieniach publicznych , w tym przygotowanie projektéw dokumentéw niezbednych do
kompleksowego przygotowania i przeprowadzenia postepowari o udzielenie zamdwieri publicznych oraz doradztwo prawne w
powyiszym zakresie, a takie reprezentacja prawna Zamawiajacego przed Krajowa lzbg Odwotawczg lub sadami powszechnymi w
zakresie zamoéwient publicznych , w zwigzku z realizowanym przez Zamawiajacego, projektem finansowanym z funduszy
europejskich: pt. ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020, projekt pn. ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony
zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej,
nr postepowania: 07/2018.

FORMULARZ OFERTOWY

do: Zamawiajacego - Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

Nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu prowadzonym w trybie art. 1380 ustawy z dnia z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. 2017.1579, z péin. zm.) na ,$wiadczenie ustug
prawnych w zamdéwieniach publicznych , w tym przygotowanie projektéw dokumentéw niezbednych do
kompleksowego przygotowania i przeprowadzenia postepowar o udzielenie zamoéwien publicznych oraz
doradztwo prawne w powyzszym zakresie, a takze reprezentacja prawna przed Krajowg lzbg Odwotawczg
lub sgdami powszechnymi w zakresie zaméwien publicznych na rzecz Zamawiajgcego, w zwigzku z
realizowanym przez Zamawiajgcego, projektem finansowanym
z funduszy europejskich: pt. ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, projekt pn.
,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki
zdrowotnej, nr postepowania: 07/2018.

Ja / my nizej podpisany/i:

(nazwa i siedziba Wykonawcy - prosze podac zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

1 W przypadku skiadania oferty przez podmioty wspdinie ubiegajgce sie o udzielenie zamdwienia nalezy podac nazwy firm i dokfadne adresy
wszystkich wykonawcow np. wspdinikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcium.
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1. Sktadam/y oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym Ogtoszeniu.

2. Oswiadczam/y, e zapoznalismy sie z Ogtoszeniem wraz z zafgcznikami i uznajemy sie zwigzanymi
okreslonymi w niej zasadami postgpowania oraz zdobytymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty.

3. Oferujemy wykonanie zamowienia za tgczng cene wg. ponizszego zestawienia:

cene Netto: .oooovviviiic zt; (stownie zfotych:
o)

warto$¢ podatku VAT: ..................... Zt; (sfownie zfotych:
wils

cene brutto: .ooeeeeeeeeeeeieeee zt; (stownie ztotych:
)

w tym

Oferuje/emy realizacje przedmiotu zamoéwienia gwarantowanego w okresie 12 miesiecy za taczna:

CATIE NEIE: suonvmnmneiamnnnss zt; (sfownie ztotych:
)

wartosé podatku VAT: ......cuennen. 28 (Sfownie zfotych:
i)

¢atie brotte? o snnvaaiamuainnimaa zt; (sfownie ztotych:
)i

W oparciu o:

cene jednostkowq za przeprowadzenie jednego postepowania:

bez podatku VAT: .....cccovevvreenneennn. 2, (Sfownie zfotych:
-

z podatkiem VAT ....oovvevnevicienenn, zt, (sfownie zfotych:
sl

oraz
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Oferuje/emy realizacje przedmiotu zamowienia opcjonalnego w okresie 12 miesiecy za faczna:

CENE MBEEOT covumsmsmremss s iram b s s s zt; (sfownie zfotych:
),

wartos¢ podatku VAT: ......ceeennn. 28 (Sfownie ztotych:
-

€ene brutto: w.aannasssnnimanamss zt; (stownie ztotych:
e

W oparciu o:

cene jednostkowg za przeprowadzenie jednego postepowania:

bez podatku VAT: .......cceevrerrenennnn. 21, (SfOownie ztotych:
ik
z podatkiem VAT: ......cooovevenieaenene, zt, (sfownie zfotych:
),

4. Akceptuje/emy warunki pfatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Istotnych Postanowieniach
Umowy.

5.  Wykresiono.

6. Uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Oswiadczam/y, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ........ do ......... informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji / oferta
nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa*.
I
Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie z Istotnymi postanowieniami umowy i zobowigzujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Ogtoszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**
10. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy adres:

Zatgcznikami do niniejszej oferty, sa:
1) Oswiadczenie, sporzadzone wedfug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2,
2) Wykaz oséb oraz wykaz ustug, sporzgdzony wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 3,

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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3) inne dokumenty, wskazane w Rozdziale VI ust. 5 Ogtoszenia — wymienic¢ jakie:

seassawnns OIS sssmsmanasnnneanssmnna 2018 ¥,

(podpis/y osoby/oséb reprezentujqcych
Wykonawce/Wykonawcow)

*  Wiasciwe wypetnic lub skresli¢ niepotrzebne.
** W przypadku gdy wykonaweca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylqczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci

oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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