……..............................               

(miejscowość, data)          

…………………………………..

       ( pieczątka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie: 
Kompleksowa obsługa prawna Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 
im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej objętych zakresem prawa pracy

I.  Zamawiający: 
Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 

im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej 

ul. Szpitalna 13, 

41-300 Dąbrowa Górnicza 

KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077  

II. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa: .......................................................................................................................................................

z siedzibą w : miejscowość ....................................... kod............................................................

adres: ul.........................................................................................................................................

NIP     ..............................................

REGON …………………………..

KRS/CEIDG  ……………………………….

Nr rachunku bankowego: .............................................................................................................
tel/fax   ............................................................   email. …………………………………………

Oferowana cena za wykonanie przedmiotu zamówienia :
Kompleksowa obsługa prawna ZCO w Dąbrowie Górniczej obejmować powinna : 

a) udzielanie konsultacji i porad prawnych, 

b) doradztwo prawne we wszystkich obszarach działalności Zamawiającego,

c) opiniowanie dokumentów i instrukcji wymaganych dla prawidłowego funkcjonowania Zamawiającego,

d) sporządzanie opinii i analiz prawnych w zakresie działalności zamawiającego,

e) opiniowanie oraz przygotowywanie wraz z komórkami organizacyjnymi zamawiającego projektów umów, w tym aneksów do umów  oraz jeżeli zajdzie taka potrzeba negocjowanie ich treści,
f) wsparcie i doradztwo prawne Dyrektora w trakcie wybranych posiedzeń Rady Miejskiej oraz w posiedzeniach właściwych komisji Rady, 

g) opiniowanie zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu Zamawiającego, związanych z wejściem w życie pakietów ustaw zdrowotnych,

h) aktualizowane wykazów aktów prawnych na potrzeby komórek organizacyjnych Szpitala;

i) informowanie o zmianach w obowiązującym stanie prawnym wraz z propozycjami modyfikacji dokumentów zamówienia.
Kompleksowa obsługa prawna tut. Szpitala we wskazanym zakresie winna być wykonywana przez co najmniej jednego radcę prawnego lub adwokata przez okres 13 miesięcy  począwszy od dnia 1 stycznia 2023 r. Usługa ta powinna być realizowana przez Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego w dni robocze w godzinach pracy Zamawiającego tj. pomiędzy godz. 7.25 – 15.00 przez radcę prawnego lub adwokata raz w tygodniu przez 4 godziny w sposób ustalony z Zamawiającym. 

Proponowane kryteria oceny ofert to :

Cena – 100%

Okres zawarcia umowy 13 miesięcy  

Proponowana cena netto za miesiąc realizacji usług: ……………. Zł netto plus (VAT) 
co łącznie stanowi kwotę brutto ……………………. Zł brutto  

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

3. Zamówienie wykonywane będzie w terminie: 

· Od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.01.2024 r. 

4.  Oświadczamy, że: 
a) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
b) zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

c) akceptujemy zaproszenie do składania ofert bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
e) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności,
f) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia,
g) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
h) nie podlegamy wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia,
5. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty są:
1) Dokumenty uprawniające do wykonywania działalności (aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji). 
2) Wykaz osób realizujących przedmiot zamówienia
  ...........................................................

podpis osoby/osób uprawnionej/ych                   








(pieczęć wykonawcy)
