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         (miejscowość, data)
[bookmark: _GoBack]
Zamawiający:  Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddziału w Toruniu
ul. Mickiewicza 33/39
87-100 Toruń

Nazwa zamówienia:	Badania profilaktyczne pracowników Oddziału ZUS w Bydgoszczy
	FORMULARZ OFERTY


Wykonawca:
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
	(nazwa i adres Wykonawcy)



NIP: 	………………………..………………….		e-mail: 	………………………………………..….
telefon:	………………………………………..….		fax:	………………………………………..….
Czy Wykonawca jest małym bądź średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]:  [1:  a) przedsiębiorstwo małe to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.
b) średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.] 

			|_| tak 			|_| nie

Wykonawca oświadcza, że:

1. Oferuje wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik P do SIWZ) i wzorze umowy (załącznik U do SIWZ), w szczególności:
1) zapewni możliwość wykonania: wszystkich badań (lekarza medycyny pracy i specjalistów), poboru materiału do badań laboratoryjnych oraz pozostałych badań wymaganych w ramach badań profilaktycznych pracowników i kandydatów na pracowników, np. RTG klatki piersiowej) oraz wydawania orzeczeń w jednym miejscu (jednej placówce).
2) Wykona badania i wyda wyniki badań tego samego dnia, chyba, że badanie wymaga poboru materiału do badań laboratoryjnych.
2. Uważa się za związanego złożoną ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert włącznie.
3. Ceny podane w ofercie zawierają wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
4. Akceptuje Wzór umowy i zobowiązuje się, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy 
na określonych w nim warunkach.
5. Oferuje wykonywanie zamówienia po niżej określonych cenach: 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Przewidywana ilość osób
	Cena jednostkowa badania  
	Wartość 
(kol. C x kol. D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem zaświadczenia
	1292
	……….…… zł
	……………..…… zł

	2
	Badanie okulistyczne  w przypadku pogorszenia się wzroku lub w ramach badań wstępnych, okresowych lub kontrolnych, z wystawieniem zaświadczenia
	1436
	……….…… zł
	……………..…… zł

	3
	Badanie  neurologiczne
	11
	……….…… zł
	……………..…… zł

	4
	Badanie  laryngologiczne
	11
	……….…… zł
	……………..…… zł

	5
	Morfologia krwi  z rozmazem
	1292
	……….…… zł
	……………..…… zł

	6
	OB
	1292
	……….…… zł
	……………..…… zł

	7
	Badanie ogólne moczu
	1292
	……….…… zł
	……………..…… zł

	8
	Glukoza
	95
	……….…… zł
	……………..…… zł

	9
	Cholesterol
	81
	……….…… zł
	……………..…… zł

	10
	ALAT
	18
	……….…… zł
	……………..…… zł

	11
	Bilirubina
	18
	……….…… zł
	……………..…… zł

	12
	EKG
	72
	……….…… zł
	……………..…… zł

	13
	Spirometria
	32
	……….…… zł
	……………..…… zł

	14
	Badanie profilaktyczne     w celu wydania zaświadczenia o celowości stosowania wydłużonej normy czasu pracy  (osoby niepełnosprawne)
	10
	……….…… zł
	……………..…… zł

	15
	Badania psychotechniczne kierujących pojazdami do 3,5 t.
	29
	……….…… zł
	……………..…… zł

	16
	Widzenie w mroku i olśnienia
	29
	……….…… zł
	……………..…… zł

	17
	RTG płuc
	32
	……….…… zł
	……………..…… zł

	18
	Audiogram
	8
	……….…… zł
	……………..…… zł

	19
	Udział lekarza medycyny pracy w Komisji BHP oraz zespołu ds. oceny ryzyka zawodowego i kontrola warunków pracy
	36 godzin
	……….…… zł
	……………..…… zł

	Cena całkowita za wykonywanie zamówienia  (cena oferty)
[suma wierszy od 1 do 19 z kol. E]
	……………..…… zł





	Miejsce  wykonywania badań (nazwa placówki  i dokładny adres ):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………



6. Następujący zakres zamówienia powierzy podwykonawcom:

	L.p.
	Opis zakresu (części) zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy
(o ile jest już wiadomo)

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

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


Jeśli nie dotyczy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy” lub nie wypełniać
W razie potrzeby tabelę powiększyć, powielić.


	
	

 …..............................................................
podpis Wykonawcy
(czytelnie lub np. z pieczęcią imienną)
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