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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr 5/WWP/2026 – Pakiet badań profilaktycznych
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: projekt „Wsparcie w pracy” nr FELU.09.05-IZ.00-016/25 – Pakiet badań profilaktycznych dla pracowników biurowych
DANE WYKONAWCY (OFERENTA)
	Nazwa / firma
	…………………………………………………………………………………………

	Adres siedziby
	…………………………………………………………………………………………

	NIP / REGON / KRS lub CEIDG
	…………………………………………………………………………………………

	Osoba upoważniona do reprezentacji
	…………………………………………………………………………………………

	Osoba do kontaktu
	…………………………………………………………………………………………

	Telefon
	…………………………………………………………………………………………

	Adres e-mail
	…………………………………………………………………………………………


W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 5/WWP/2026 na realizację pakietów badań profilaktycznych w ramach projektu „Wsparcie w pracy”, oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia, na następujących warunkach:
1. KRYTERIUM 1 — CENA BRUTTO ZA 1 PAKIET
	Przedmiot zamówienia
	Szac. liczba osób [B]
	Cena jedn. brutto za 1 pakiet [A]
	Wartość całkowita brutto [A × B]

	Kompleksowy pakiet badań profilaktycznych dla 1 pracownika biurowego, zgodnie z OPZ (diagnostyka układu ruchu, profil metaboliczny, diagnostyka wzroku, profilaktyka stresu, badania neurologiczne).
	35
	………………………… zł
	………………………… zł


Cena całkowita brutto za realizację całości zamówienia (35 pakietów): …………………………………………………… zł
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam(y), że powyższa cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT) niezbędne do należytego wykonania usługi.
2. KRYTERIUM 2 — KLAUZULA SPOŁECZNA
Proszę zaznaczyć właściwe pole (punkty nie sumują się – zaznaczenie co najmniej jednej z opcji 1–2 daje 10 pkt):
☐  TAK — posiadam(y) status Przedsiębiorstwa Społecznego, nadany zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz.U. 2025 poz. 806) – załączam stosowny dokument.  (= 10 pkt)
☐  TAK — skieruję(emy) do realizacji zamówienia osobę z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.  (= 10 pkt)
☐  NIE — nie składam(y) deklaracji w zakresie klauzuli społecznej.  (= 0 pkt)
W przypadku zaznaczenia opcji 1 lub 2 Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, przed podpisaniem Umowy przedkłada dokument potwierdzający (zaświadczenie o statusie PS albo dokument potwierdzający niepełnosprawność osoby skierowanej do realizacji).
3. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
3.1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału (uprawnienia)
Oświadczam(y), że jesteśmy uprawnionym podmiotem wykonującym działalność leczniczą, wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w zakresie umożliwiającym realizację przedmiotu zamówienia.
Numer księgi rejestrowej (RPWDL) / nr wpisu: …………………………………………………………………………
3.2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych
Oświadczam(y), że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym (MARSOFT Marcin Rokoszewski) osobowo ani kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
3.3. Oświadczenie o niezaleganiu ZUS / US (etap oferty)
Oświadczam(y), że nie zalegam(y) z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne (ZUS) oraz z opłacaniem podatków (US). Przyjmuję(emy) do wiadomości, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, 
przed podpisaniem Umowy zobowiązuję(emy) się dostarczyć aktualne zaświadczenia o niezaleganiu wydane przez właściwy ZUS oraz Urząd Skarbowy, pod rygorem odstąpienia od zawarcia Umowy.
3.4. Oświadczenia ogólne
1. Zapoznałem(am)/zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego oraz Opisem Przedmiotu Zamówienia i przyjmuję(emy) je bez zastrzeżeń.
1. Zobowiązuję(emy) się do realizacji badań sukcesywnie, na podstawie skierowań, w terminie do 31.08.2027 r., w placówce na terenie woj. lubelskiego dostosowanej do potrzeb osób z niepełnosprawnościami.
1. Uważam(y) się za związanego(ą) ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Świadomy(i) odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam(y), że dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
Załączniki do oferty: ☐  dokument rejestrowy / pełnomocnictwo   ☐  dokument PS / potwierdzenie niepełnosprawności (jeśli dotyczy)

	…………………………………………………………………………………………
Miejscowość i data	Czytelny podpis osoby / osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy, pieczęć Wykonawcy



OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU SANKCJOM
(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)
Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………, oświadczam(y), że:
1. wobec Wykonawcy nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ww. ustawy;
1. Wykonawca nie jest podmiotem wpisanym na listę prowadzoną przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych (lista MSWiA), ani na listy sankcyjne UE (rozporządzenie 765/2006, rozporządzenie 269/2014);
1. beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy nie jest osoba ani podmiot objęty ww. sankcjami.
Jestem(śmy) świadomy(i) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	…………………………………………………………………………………………
Miejscowość i data	Czytelny podpis osoby / osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy, pieczęć Wykonawcy
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