Załącznik nr 1 do SIWZ - formularz ofertowy
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(miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych na świadczenie usług medycznych w zakresie przeprowadzenia badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy kierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Zielonej Górze wraz z filiami do pracy, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia, wykonywania prac społecznie użytecznych. 
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………...

Adres …………………………………………………………………………………………

telefon: ………………. faks*: …………………e-mail*: ………….……………………….….




*Należy wskazać numer faksu lub adres poczty elektronicznej na który może być przesyłana „korespondencja”
NIP ………………………………………….. REGON ……………………………………….

Nazwa Banku …………………………………………………………………………………..

Nazwa rachunku bankowego ……………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym oraz telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………….....

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na świadczenie usług medycznych 
w zakresie przeprowadzenia badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy kierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Zielonej Górze wraz z filiami do pracy, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia, wykonywania prac społecznie użytecznych i zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla tego postępowania składam/-y niniejszą ofertę:
1. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w terminach wskazanych przez Zamawiającego w SIWZ. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczam, że cena brutto badań, podana w pkt. 7 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią umowy i jej warunkami stanowiącą załącznik nr 4 do SIWZ i akceptujemy jej treść, oraz oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam, iż jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
7. Zobowiązujemy się do konstruowania zakresu wymaganych badań dla poszczególnych zawodów w oparciu o Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy (Dz. U. z 1996 r., nr 69, poz. 332 z późn. zm.) oraz stosowanych aktów wykonawczych, precyzujących te badania. Cena wymaganych badań konstruowana będzie w oparciu o poniższy cennik usług medycznych:

	Lp.
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa (brutto)

	1.
	Morfologia z rozmazem + płytki
	

	2.
	Poziom cukru we krwi
	

	3.
	ALAT (GPT)
	

	4.
	ASPAT
	

	5.
	Kreatynina
	

	6.
	Bilirubina całkowita
	

	7.
	HBS Ag
	

	8.
	HCV
	

	9.
	HIV
	

	10.
	Badanie ogólne moczu
	

	11.
	Cholesterol całkowity
	

	12.
	Trójglicerydy
	

	13.
	Badanie kału na nosicielstwo
	

	14.
	EKG z opisem (spoczynkowe)
	

	15.
	RTG klatki piersiowej (duży obrazek)
	

	16.
	Spirometria komputerowa
	

	17.
	Inne konsultacje lekarzy specjalistów
	

	18.
	Badanie psychotechniczne kierowców
	

	19.
	Badanie psychologiczne (rozszerzone np. pracownik ochrony)
	

	20.
	Badanie psychiatryczne
	

	21.
	Badanie wrażliwości na olśnienie i widzenia zmierzchowego
	

	22.
	Orzeczenie lekarza medycyny pracy dla kierowcy 
z wydaniem zaświadczenia
	

	23.
	Orzeczenie lekarza medycyny pracy o zdolności do pracy z wydaniem zaświadczenia
	

	24.
	Badanie neurologiczne
	

	25.
	Badanie okulistyczne
	

	26.
	Badanie laryngologiczne
	

	27.
	Audiometria komputerowa
	

	Cena ogółem
	


8. Oświadczamy, że prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami */ część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom.* /


* niepotrzebne skreślić
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom należy wypełnić poniższą tabelę

	Lp.
	Określenie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy
	Nazwa i adres firmy/ podwykonawcy (1)

	-1-
	-2-
	-3-

	
	
	

	
	
	


(1) wypełnienie kolumny nr 3 w tabeli w terminie składania ofert nie jest obowiązkowe, z tym, że jeśli oferta Wykonawcy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, wówczas przed terminem podpisania umowy Wykonawca zobowiązany jest  wskazać dokładną nazwę i adres Podwykonawcy.
9. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……. i podpisanych stronach.

10. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach ……….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

11. Integralną część oferty stanowią następujące załączniki: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy,

2) wskazanie lokalu niezbędnego do wykonania zamówienia,

3) wykaz osób, które będą uczestniczyć w  wykonaniu zamówienia,

4) wykaz usług,

5) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust 1 ustawy,

6) odpis z właściwego rejestru, zaświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej,

7) ……………………………………………………………………………………………

8) ……………………………………………………………………………………………








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








podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela







do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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