Zalagcznik Nr 1

Nazwa i adres wykonawcy:

NIP s
OFERTA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamowienie publiczne na przeprowadzenie
badan ankietowych oraz pozyskanie deklaracji uczestnictwa w badaniach medycznych
na potrzeby realizacji projektu pn.: ,Profilaktyka choréb uktadu krazenia i promocja
zdrowego stylu zycia w powiecie stubickim” finansowanego w ramach Programu PL13
Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego oraz budzetu panstwa

sktadam(y) nastepujgca oferte:

1. Oferuje/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Cena jedn. Wartos¢ Stawka

netto netto Vat Wartos¢ brutto

Lp. Nazwa ustugi llos¢

1. Opracowanie pytan do
ankiety (Przygotowanie
narzedzi badawczych,
kwestionariuszy wywiadow Iszt. | .. 4 S I zt| ...l % | i zt
dostosowanych

do grup wiekowych
badanych)

2. Powielenie ankiet

15 000 szt.

3. Weryfikacja ankiet (w tym
m. in. przeprowadzenie
badan w terenie, zebranie
deklaracji uczestnictwa w
badaniach laboratoryjnych,
selekcja zebranych
deklaracji uczestnictwa w
badaniach, analiza
zebranego materiatu
badawczego)

15000 Szt. | wovevnininnnn. 4 S 4 O I 0 | i zt

4. Opracowanie raportu
pobadawczego — Raport
epidemiologiczny
populacji powiatu
stubickiego w zakresie
chordéb uktadu krazenia.

1szt. | oo, zZb | o 4 O I 0 | i, zt

RAZEM (suma pozycji w kolumnie)

2. Oferujemy termin realizacji zamdwienia do dnia ..., , przy czym
zobowigzuje sie do:
1) Przygotowania narzedzi badawczych (kwestionariuszy wywiadéw dostosowanych
do grup wiekowych badanych) - w terminie 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
2) Przeprowadzenia badan w terenie, zebranie deklaracji uczestnictwa w badaniach
laboratoryjnych, Selekcja zebranych deklaracji uczestnictwa w badaniach oraz analiza
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zebranego materiatu badawczego (minimalna ilos¢ zrealizowanych badan musi by¢
zgodna z harmonogramem, stanowigcy zatgcznik Nr 5 do SIWZ okreslajgcym m. in.
minimalne i maksymalne mozliwe ilosci wykonanych w cyklach miesiecznych badan
podlegajgcych finansowemu rozliczeniu) - najpdzniej na 20 dni przed terminem
wskazanym w ofercie.

3) Opracowanie raportu pobadawczego — Raport epidemiologiczny populacji powiatu
stubickiego w zakresie chorob uktadu krgzenia oraz prezentacja wynikéw badan -
w terminie wskazanym w ofercie.

UWAGA: Termin realizacji zamoéwienia jest kryterium oceny oferty. Wykonawca nie
moze zaoferowac terminu pozniejszeqo niz data: 29.02.2016 r.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem/zapoznalismy sie ze ,Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw
Zamowienia” i nie wnosze/wnosimy* do niej zastrzezen.

4. Uwazam/uwazamy* sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany
w ,Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamoéwienia”, tj. 30 dni.

5. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty zobowigzuje/zobowigzujemy*  sie
do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy, stanowigcym
zat. Nr 6 do ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia”.

6. Do koordynacji prac zwigzanych z realizacjg zadania wyznaczam(y) nastepujgce osoby:

8. Zastrzegam(y) w ofercie nastepujgce informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa,
ktére nie mogg by¢ udostepniane:*

Nie zastrzegam(y) w ofercie zadnych informaciji*.
9. Oswiadczam(y), ze:

1) zamierzam(y) zleci¢ podwykonawcy wykonanie czesci zamdwienia:

/zakres prac zleconych podwykonawcy/
I ponosze/ponosimy* petng odpowiedzialno$¢ za dziatania, uchybienia i zaniedbania
podwykonawcy i jego pracownikow; jednoczesnie oswiadczam(y), ze podwykonawca
posiada: zarejestrowang dziatalno§¢ gospodarczg w zakresie objetym zleconemu
zakresowi prac oraz uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien®*,

2) nie zamierzam(y) zleci¢ wykonania czesci przedmiotu zaméwienia podwykonawcom*

* - niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela
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