Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego
O F E R T A
na: wykonanie usługi przeprowadzenia audytu Systemu Zarządzania Jakością zgodnie z normą PN-EN ISO 9001:2015 i przeprowadzenia dwóch audytów  nadzoru nad certyfikowanym Systemem w okresie ważności certyfikatu
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o.
1. Nazwa Wykonawcy: …..........................................................................................................................................
2.  Siedziba Wykonawcy:  ………………………….........................................................................................................
3. Adres korespondencyjny Wykonawcy: …...........................................................................................................................................
4. NIP …......................................................; REGON ….........................................................
5. Tel./fax ….............................................................................................................................
6. e-mail …................................................; adres strony internetowej…………………………
7.    Oferta cenowa obejmuje ceny netto oraz brutto z wyszczególnieniem Audytów rocznych, zgodnie z podaną poniżej tabelą:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Rok realizacji
	Wartość netto 
	Wartość brutto


	1.
	Audyt
	2020
	
	

	2.
	Nadzór 1
	2021
	
	

	3.
	Nadzór 2
	2022
	
	

	Łączna wartość usług za trzy lata 
	
	


…………………………………………                                     ……………………………………
(miejscowość, data) 
podpis Wykonawcy/uprawnionych Przedstawicieli Wykonawcy
Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego
PLAN REALIZACJI ZAMÓWIENIA - OPIS
…………………………………………                                     ……………………………………
(miejscowość, data) 
podpis Wykonawcy/uprawnionych Przedstawicieli Wykonawcy
Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego
Wykaz podmiotów leczniczych, u których Wykonawca przeprowadził certyfikację Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001 w okresie ostatnich sześciu lat (min. 4 certyfikowanych jednostek)
	L.p. 
	Nazwa podmiotu
	Data uzyskania certyfikatu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Uwaga:
Do przedstawionego wykazu realizacji należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia np. referencje.
…………………………………………                                     ……………………………………
(miejscowość, data) 
podpis Wykonawcy/uprawnionych Przedstawicieli Wykonawcy


    Załącznik nr 4
do zapytania ofertowego
Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji wymaganych do wykonania zamówienia.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Dokument potwierdzający
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć kopie dyplomów potwierdzających posiadanie wymaganych uprawnień.
…………………………………………                                     ……………………………………
(miejscowość, data) 
podpis Wykonawcy/uprawnionych Przedstawicieli Wykonawcy
Załącznik nr 5
do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIA OFERENTA
1. Oświadczam, że:
a/ moja oferta odpowiada warunkom zamówienia, zapoznałem się z zamówieniem ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń,
b/ akceptuję wymagania Zamawiającego opisane w zapytaniu ofertowym,
c/ spełniam wymagania stawiane w zakresie posiadania właściwych dla rodzaju prowadzonej działalności uprawnień i zezwoleń oraz posiadam uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
d/ dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym                    i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania danego zamówienia,
e/ znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
f/ nie zalegam z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne                  i społeczne.
2. Oświadczam, że:
a/ uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. przez 30 dni od ostatecznego upływu terminu do składania ofert,
b/ akceptuję proponowany przez Zamawiającego wzór umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
c/ wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
…………………………………………                                     ……………………………………
(miejscowość, data) 
podpis Wykonawcy/uprawnionych Przedstawicieli Wykonawcy
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

