OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-162/18

[pieczatka firmowa]

OFERTA

I.
DANE WYKONAWCY:

......

5. REGON lub PESEL (0s. fizyczna) .. ...ttt e
6. Telefon [z numerem kierunkowym| ... ...
7. Faks [z numerem kierunkowym| ...
8. E-Mail
II.
PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie ,,przetargu nicograniczonego” przez:
Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
znak: ZZP-162/18 na:

Kompleksowa realizacja przez Wykonawce procesu wydawniczego artykuléw naukowych, angielsko- i
polskojezycznych, przygotowanych przez Zamawiajacego w ramach publikacji dotyczacych
wybranych grup chordéb, w czasopismach naukowych angielsko- i polskojezycznych, wraz z ustuga
otwartego dostepu (open access).

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskaq w ramach Enropejskiego Funduszn Spotecznego

Fundusze /\/\7 UNIA EUROPEJSKA [N
Europejskie - EUROPEISKI [N

. . ,. FUNDUSZ SPOLECZNY * ek
Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia
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III.
PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW

1. Cena oferty (waga w ocenie ofert : 60 pkt w Yacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.1. SIWZ
(kryterium nr 1):

1.1. Warto$¢ wpisana w kolumnie 2 jest cena ofertows brang pod uwagg przy poréwnaniu ofert.

CENA CALKOWITA BRUTTO ZA CALOSC
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 2

NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Kompleksowa realizacja przez Wykonawce
procesu wydawniczego artykulow
naukowych, angielsko- i polskojezycznych,
przygotowanych przez Zamawiajacego w
ramach publikacji dotyczacych wybranych
grup choréb, w czasopismach naukowych
angielsko- i polskojezycznych, wraz z
ustuga otwartego dostepu (open access).

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

* cena brutto wyragona do 2 miejsc po przecinku

2. Doswiadczenie osoby skierowanej do nadzoru realizacji zaméwienia (waga w ocenie ofert: 30 pkt w

tacznej punktaciji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2):

Oswiadczam iz osoba skierowana przez wykonawce do nadzoru realizacji tego zamdéwienia wykonala ........ (poda¢
ilo$§¢) ustuge/ustugi* z obszaru marketingu medycznego w okresie ostatnich 2 lat
*niepotrzebne skreslic
(UWAGA: nalezy wypelni¢ zatacznik nr 2 do oferty)

3. Publikacja dodatkowych materialéw (waga w ocenie ofert: 10 pkt w facznej punktacji) - zgodnie z rozdz.

VII ust. 2 pkt 2.3. SIWZ (kryterium nr 3):

Oswiadczam, Ze przyjmuj¢ do procesu publikacji (bezplatnie) ........ (podac ilo$¢) dodatkowy artykul, ktéry nie

zostal wezesniej wykazany w Szczegétowym opisie przedmiotu zaméwienia, ktéry stanowi zatacznik nr. 1 do SIWZ.

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

Iv.
POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA I OBOWIAZKOW WYKONAWCY

1. Terminy i warunki realizacji zamoéwienia [Zgodnie z rozdzialem VI pkt 112 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje terminy i warunki realizacji zaméwienia okreslone w rozdz. VI pkt 11 2

SIWZ.
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2.  Warunki ptatnoéci [Zgodnie z rozdzialem VI pkt 3 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki platnosci okreslone w rozdz. VI pkt 3 SIWZ.

3. Sposob kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziatem VI pkt 4 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
rozdziale VI pkt 4 SIWZ.

4. Obowigzki wykonawcy [Zgodnie z rozdzialem VI pkt 5 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowiazki Wykonawcy zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale VI pkt 5 SIWZ.

V.
WPEATA WADIUM

[ Zgodnie z rozdzialem IIT Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia |

1. Forma, w jakiej zostato wniesione wadium:

( wypetnia si¢ w prypadkn wniesienia wadium w pieniqdzsn )

VI.
OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE ZE SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA I POTWIERDZAM SPEENIENIE WSZYSTKICH ZAWARTYCH
W NIEJ] WYMOGOW

VII.
POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE NA WARUNKI
I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY

[Zgodnie z zalacznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

VIIIL.
CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA

POWIERZYC PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCOW
[zgodnie z att. 36b ustawy Pzp. / Patrz rozdzial VI pkt 6 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢
Jesli TAK nalezy wypetnié

IX.
INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW
O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENC]I

[Patrz rozdziat I pkt 21 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienial

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

Okreslenie stron oferty, na ktérej znajduje si¢ tajemnica przedsi¢biorstwa

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. zlozenie w osobnej kopercie)



OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-162/18

HASEO DESZYFRUJACE JEDNOLITY EUROPE]JSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA

[Patrz rozdziat II pkt 9 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienial

Nalezy poda¢ wymagane informacje zachowujac oryginalna pisowni¢ stworzonego przez wykonawce hasta,

ktorego uzyl w celu zaszyfrowania przestanego elektronicznie JEDZ.

I —

XI.
OSWIADCZAM, ZE WSZYSCY PRACOWNICY WYKONUJACY CZYNNOSCI POLEGAJACE NA
WYKONYWANIU PRACY W SPOSOB OKRESLONY W ART. 22 § 1 USTAWY Z DNIA 26

CZWERWCA 1976r. KODEKS PRACY - BEDA ZATRUDNIONI NA UMOWE O PRACE
[Patrz rozdziat VI pkt 5 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienial

DOTYCZY/ NIE DOTYCZY *
*niepotrzebne skreslic

Jezeli nie dotyczy nalezy podac uzasadnienie:

XII.
POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZA¥.ACZONYCH KOPII Z ORYGINALAMI

Niniejszym o$wiadczam, iz wszystkie zataczone do oferty kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem.

XTII.
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie

zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Ponadto os§wiadczamy, ze:
- jestedémy zwigzani oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, podpiszemy umowe w terminie i

miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna osoby npowaznionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyczneg

4
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WYKAZ ZAEACZNIKOW DO OFERTY

o STRONA
LP. WYKAZ ZAY ACZNIKOW DO OFERTY OFERTY
1. Oswiadczenie wykonawcy potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postgpowania
2. | Wykaz ustug wykonanych wraz z dowodami potwierdzajacymi nalezyte wykonanie ustug
Wykaz ustug wykonanych przez osobe skierowana przez wykonawce do nadzoru realizacii
3. tego zamowienia wraz z dowodami nalezycie wykonanych ustug przez osobe skierowana do

nadzoru realizacji zaméwienia

Oferta wraz z zalacznikami zawiera lacznie

dnia _ /_ / _r.

ponumerowanych stron.

podpis i pieczatka imienna osoby npowaznionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyczneg
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ZAEACZNIK NR 1 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-162/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKYAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:

Kompleksowa realizacja przez Wykonawce procesu wydawniczego Pieczed ubiesaiaceso sie o zaméwienie

artykut6w naukowych, angielsko- i polskojezycznych (...)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

POTWIERDZAJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
- zgodnie z rozdz. V ust. 1 pkt 1.6.,1.7.1.8. SIWZ

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

reprezentujac firme [o ile dotyczy]:

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania si¢ o zamowienie publiczne.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna osoby upowagnione do reprezentowania firmy
lnb podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, ze ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 1. 0 podatkach i oplatach
lokalnych nie zalega z optacaniem podatkow i optat lokalnych.
dnia ___/__/ f.

podpis i pieczatka imienna osoby upowagnione do reprezentowania firmy
lnb podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy:

* nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne™
* wydano wyrok lub decyzj¢*
Jesli tak: Wykonawca zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawatciu wiazacego porozumienia w
sprawie splat tych naleznosci.
“niepotrzebne skreslic
,dnia __ /_ / f.

podpis i pieczatka imienna osoby upowazgnionej do repregentowania firmy
Inb podpis osoby fizyezne
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ZAELACZNIK NR 2 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-162/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKYAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:

Kompleksowa realizacja przez Wykonawce procesu wydawniczego Pieczed ubieoaiaceo sie o zamdwienie

artykut6w naukowych, angielsko- i polskojezycznych (...)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]: jako upowazniony do

reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

skladam do oferty do oceny ponizszy wykaz wykonanych ustug zgodnie z rozdz. IV pkt 2.3 SIWZ

. Potwierdzenie, ze
Podmiot na s
Nazwa s Wartos¢ ustuga zostata
. . . rzecz, ktérego .
Lp wykonanej/ Przedmiot/ termin rostata przedmiotu wykonana
’ wykonywane;j zakres ustugi realizacji ustugi nalezycie
. wykonana .
ustugi (brutto) (nr zatacznika/
ustuga N
strona oferty) */
7 2 3 4 5 6 7
oo_/_/__
! po_/_/__
ob_/_/__
2 bo_/ /
oo_/_/__
s po_/_/__

*/ -Wykonawca musi zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze kazda z tych ustug zostala wykonana lub jest wykonywana
nalezycie.

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa:

a) referencje badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly lub sa wykonywane,

b) jezeli Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé referencji z powodu wystapienia uzasadnionej przyczyny o obicktywnym
charakterze wtedy przedstawia oswiadczenie wlasne,

c) w przypadku ustug nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3

miesigce przed uplywem terminu skladania ofert w postgpowaniu.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowagnionej do reprezentowania firmy
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ZAEACZNIK NR 3 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-162/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ
ZAKIAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:

Kompleksowa realizacja przez Wykonawce procesu wydawniczego
artykut6w naukowych, angielsko- i polskojezycznych (...) Pieczed ubieoaiaceo sie o zamdwienie

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

ptzez osobe skierowang przez wykonawce do nadzoru realizacji tego zaméwienia

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]: jako  upowazniony
do reprezentowania wykonawcy/firmy [nazwa firmy]: o$wiadczam iz
Pan/Pani jest osobg skierowana

do nadzoru realizacji tego zaméwienia 1 zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ sktadam ponizszy wykaz:

. Potwierdzenie, ze
DRI ST ustuga zostata
1 ustugi z obszaru Podmiot na rzecz, ktérego Data Konana nalezvcie
p- marketingu zostata wykonana ustuga | wykonanej ustugi (Izyzala(cznika / Szrmna
medycznego oferty) "/

1 2 3 4 5

1

2

*/ -Wykonawca musi zalaczy¢ dowody potwierdzajace, ze kazda usluga zostala wykonana nalezycie przez osobe

osobg skierowang do nadzoru realizacji tego zaméwienia

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz

ktérego ustugi byly wykonywane.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowazgnionef do reprezentowania firmy



