Numer sprawy: UR.GDG.DGZ.26.16.2016.SC                                                                                               DWZ: załącznik nr 1

O F E R T A
Urząd  Rejestracji  Produktów  Leczniczych,

Wyrobów  Medycznych  i  Produktów  Biobójczych
02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, ja niżej podpisany/-a (my niżej podpisani)

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby lub osób uprawnionych do złożenia/podpisania oferty)
działając w imieniu i na rzecz:

	Nazwa wykonawcy, siedziba (kod, miejscowość), adres (ulica, nr budynku, nr lokalu) / 

Imię i nazwisko wykonawcy, miejsce wykonywania działalności albo miejsce zamieszkania (kod, miejscowość), 

adres (ulica, nr budynku, nr lokalu), jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy


	link do KRS/CEIDG / adres strony internetowej rejestru publicznego (w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne), na której znajdują się informacje rejestrowe dot. wykonawcy


	REGON (jeżeli dotyczy)                                NIP (jeżeli dotyczy)                                 PESEL (jeżeli brak REGON)

	e–mail:                                                                 telefon/-y:                                                             faks:


przestrzegając ściśle postanowień dokumentacji warunków zamówienia (DWZ) składam/-y ofertę częściową w zakresie zamówienia na wykonywanie usług sekretarskich i pomocniczych w okresie od 2017-01-02 do 2017-12-29
1. Oferuję/-emy należyte wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w DWZ pkt 1 poz. ……......., 
za ryczałtowym wynagrodzeniem miesięcznym w kwocie …………….………. pln brutto
(słownie złotych: ..................................................................................................................... miesięcznie). 

UWAGA: należy wpisać numer części (poz.) i nazwę komórki organizacyjnej, której dotyczy oferta oraz odpowiednio uwzględnić alternatywy w zakresie: / poz.1,2 / poz.3,4 / poz.5,6 / poz.8,9 / poz.15-18 / poz.19,20 / poz.22,23 / poz.24,25 / co opisano w pkt 1, 5.2 i 8.6 DWZ.  
2. Zaoferowane usługi podlegają wykonaniu w okresie od 2 stycznia 2017 r. do 29 grudnia 2017 r. w ilości zleconej przez zamawiającego, z możliwością wykorzystania pomieszczeń i wyposażenia, udostępnionych przez zamawiającego.
3. Usługi objęte zamówieniem wykonam/-y samodzielnie przez cały okres obowiązywania umowy, kierując do ich wykonywania osobę wymienioną w wykazie sporządzonym zgodnie z załącznikiem nr 3 do DWZ (pkt 3.3 DWZ). 
4. Akceptuję/-emy warunki płatności określone przez zamawiającego w DWZ. Zgadzam/-y się na rozliczanie rachunkami (fakturami) wystawianymi nie częściej niż raz w miesiącu, po przyjęciu wykonanych usług przez zamawiającego jako należycie wykonanych, płatnymi w terminie 7 dni licząc od dnia doręczenia rachunku (faktury).
5. Uważam/-y się za związanego/-ną (związanych) tą ofertą w okresie upływającym 12 stycznia 2017 r.
6. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się do podpisania w wyznaczonym terminie umowy na warunkach określonych w pkt 9.1 DWZ w związku z załącznikiem nr 4 do DWZ.
7. Wraz z <ofertą> składam/-y następujące dokumenty wymagane na zasadach określonych w pkt 3 DWZ: 
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
8. Niniejsza <oferta> oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w dokumentacji ofertowej na stronach nr ………………….
9. Wszystkie dokumenty, stanowiące kompletną dokumentację ofertową, zamieszczono na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

......................................... dn. ........ grudnia 2016 r.                  

 ...................................................................................

                                                                                                                           podpis wykonawcy, umożliwiający identyfikację uprawnionej osoby 
UWAGA: Ofertę  oraz inne wymagane dokumenty należy złożyć u zamawiającego – 

          Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C, Kancelaria Główna (pokój 08) w terminie do 19 grudnia 2016 r. godz. 10:00.

Wykonawca tzw. grupowy, składający kilka ofert częściowych, dokonuje tego odrębnie dla każdej części zamówienia, za pomocą dokumentów i oświadczeń, stanowiących załączniki nr 1-3.
wykonawca ………………………………….………………………………………………….……………

                           (nazwa/firma/imię i nazwisko, siedziba/miejscowość, adres, NIP / REGON / KRS / CEIDG / PESEL / w zależności od podmiotu)

reprezentowany przez ………………………………………………………………………………

                                                                               (imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji)

O Ś W I A D C Z E N I E

dotyczące podstaw wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w procedurze

Ubiegając się o udzielenie zamówienia w przedmiocie: wykonywanie usług sekretarskich i pomocniczych w okresie od 2017-01-02 do 2017-12-29, w zakresie opisanym w pkt 1 i 2 DWZ - poz. ..................................*
jako wykonawca oświadczam, że:

1) nie podlegam wykluczeniu na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy – Prawo zamówień publicznych, w szczególności spełniam warunki udziału w ww. procedurze w sposób określony w pkt 3; 
2) posiadam zdolność do wykonywania czynności opisanych w DWZ; w szczególności w myśl art. 9 ust.1 pkt 1-7 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1718) składam/-y oświadczenie o braku konfliktu interesów, a mianowicie:
a) nie jestem członkiem organów spółek handlowych, przedstawicielem lub pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy: 
· złożyli wniosek o pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych albo uzyskali to pozwolenie lub złożyli wniosek o pozwolenie na import równoległy produktu leczniczego, albo uzyskali to pozwolenie lub prowadzą działalność gospodarczą w zakresie wytwarzania lub importu, o którym mowa w art. 2 pkt 42 i 42a ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne; 

· złożyli wniosek o wydanie pozwolenia na wprowadzanie do obrotu, pozwolenia tymczasowego, o wydanie decyzji o wpisie do rejestru produktów biobójczych niskiego ryzyka lub pozwolenia na obrót produktem biobójczym lub uzyskali jedną z tych decyzji, lub prowadzą działalność gospodarczą w zakresie wytwarzania produktu biobójczego lub substancji czynnej wchodzących w skład produktów biobójczych;

b) są wytwórcami wyrobów (medycznych) lub ich autoryzowanymi przedstawicielami;

c) nie jestem wspólnikiem ani partnerem w spółce handlowej ani też stroną umowy spółki cywilnej, prowadzącej działalność w zakresie, o którym mowa w lit. a,
d) nie jestem członkiem organów spółdzielni prowadzących działalność, o której mowa w lit. a,
e) nie posiadam akcji lub udziałów w spółkach handlowych prowadzących działalność, o której mowa w lit. a, oraz udziałów w spółdzielniach prowadzących działalność, o której mowa w lit. a,
f) nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie, o którym mowa w lit. a,
g) nie wykonuję zajęć zarobkowych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o których mowa w lit. a-e;

h) nie pozostaję w takim stosunku prawnym ze stroną postępowania, że rozstrzygnięcia podejmowane w sprawach należących do zadań Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych mogą mieć wpływ na ich prawa lub obowiązki wynikające z tego stosunku;

3) posiadam zdolność zawodową, umożliwiającą realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub jestem osobą zdolną do wykonania oferowanej części (pozycji) zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w DWZ pkt 2 poz. .......* oraz informacjami na temat kwalifikacji, doświadczenia i wykształcenia osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (odpowiedzialnych za świadczenie usług), niezbędnych dla wykonania przez te osoby czynności w ramach oferowanej części zamówienia, zawartymi w <wykazie osób> (załącznik nr 3 do DWZ). 

Oświadczam/-y, że wszystkie ww. informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały podane z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
......................................... dn. ....... grudnia 2016 r.                  

 ....................................................................................................

                                                                                         podpis wykonawcy, umożliwiający identyfikację uprawnionej osoby

* należy wpisać numer oferowanej pozycji zamówienia (od 1 do 26) oraz nazwę komórki organizacyjnej, której dotyczy oferta
wykonawca ………………………………….………………………………………………….……………

                         (nazwa/firma/imię i nazwisko, siedziba/miejscowość, adres, NIP / REGON / KRS / CEIDG / PESEL / w zależności od podmiotu)

reprezentowany przez ………………………………………………………………………………

                                                                               (imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji)

W Y K A Z   O S Ó B
określony w pkt 3.3 DWZ
Ubiegając się o udzielenie zamówienia w przedmiocie: wykonywanie usług sekretarskich i pomocniczych w okresie od 2017-01-02 do 2017-12-29, w zakresie opisanym w pkt 1 i 2 DWZ - poz. ........................................*
oświadczam/-y, że zamówienie wykonywać będzie:
	Imię i nazwisko, jeżeli wykonawcą jest osoba fizyczna, która bezpośrednio będzie wykonywać usługi   
albo imię i nazwisko, z podaniem podstawy do dysponowania przez wykonawcę, np. umowa

z zakresu prawa pracy, inna umowa, w przypadku gdy wykonawcą nie jest osoba fizyczna, która bezpośrednio będzie wykonywać usługi   
	Informacje na temat kwalifikacji, doświadczenia i wykształcenia osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (odpowiedzialnej za świadczenie usług), niezbędnych dla wykonania przez tę osobę czynności w ramach oferowanej części (poz.) zamówienia

	
	


......................................... dn. ........ grudnia 2016 r.                  

 ..................................................................................

                                                                                                                  podpis wykonawcy, umożliwiający identyfikację uprawnionej osoby 
Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w procedurze, w odniesieniu do tego zamówienia lub jego części, polegać na zdolnościach zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia. W celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach innych podmiotów na ww. zasadach, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie tego zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, wykonawca załącza dokumenty, które określają w szczególności:
a) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;

b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia;

d) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w procedurze dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Zamawiający zastrzega możliwość dokonania weryfikacji informacji zamieszczonych w <wykazie osób>, poprzez sprawdzenie (na podstawie wywiadu, testu, itp.) kwalifikacji (wiedzy i umiejętności) osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (jego części), niezbędnych (minimalnych) do wykonania przez te osoby czynności, przewidzianych w ramach poszczególnych części (pozycji) zamówienia. Pozytywny rezultat sprawdzianu stanowić będzie o spełnieniu warunku szczegółowego, ustalonego w pkt 2 DWZ dla odpowiedniej części (pozycji) zamówienia.

* należy wpisać numer oferowanej pozycji zamówienia (od 1 do 26) oraz nazwę komórki organizacyjnej, której dotyczy oferta
