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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
____________________________________

data sporządzenia oferty
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Słupsku

Plac Zwycięstwa 8

76-200 Słupsk

Formularz ofertowy
Znak postępowania: 370000/273/35/2018-ZAP

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz ZUS Oddział w Słupsku Centrum Obsługi Telefonicznej i Biura Terenowego w Miastku usług medycznych z zakresu medycyny pracy polegających na przeprowadzaniu badań profilaktycznych  dla pracowników, kandydatów do pracy, stażystów, kandydatów na stażystów, rezydentów, znak postępowania 370000/273/35/2018-ZAP 
dla ZUS Oddział w Słupsku, Plac Zwycięstwa 8, 76-200 Słupsk  składam(-my) niniejszą ofertę:   

I   PRZEDMIOT I CENA OFERTY
Świadczenie usług medycznych objętych przedmiotem zamówienia oferuję/-emy za cenę: 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość badań/przewidywana liczba osób (szt.)
	Cena jednostkowa badania brutto
	Wartość  brutto

(kol 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	BADANIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY

	1
	Badanie profilaktyczne z wydaniem zaświadczenia, w tym badanie profilaktyczne w celu wydania zaświadczenia o celowości stosowania wydłużonej normy czasu pracy (osoby niepełnosprawne)
	55
	
	

	
	BADANIE OKULISTY 

	2
	Badanie okulistyczne w przypadku pogorszenia się im wzroku lub 
w ramach badań wstępnych, okresowych lub kontrolnych, 
z wystawieniem zaświadczenia 
	55
	
	

	
	POZOSTAŁE BADANIA LEKARSKIE, LABORATORYJNE I DIAGNOSTYCZNE 

	3
	Laryngolog – badanie laryngologiczne*, COT
	40
	
	

	4
	Neurolog – badanie neurologiczne*
	0
	
	0

	5
	Morfologia krwi z rozmazem + pobranie
	43
	
	

	6
	Badanie OB
	43
	
	

	7
	Badanie ogólne moczu
	43
	
	

	8
	Badanie poziomu cukru - glukoza
	43
	
	

	9
	Profil lipidowy - cholesterol +HDL+LDL+trójglicerydy
	43
	
	

	10
	ALAT *
	0
	
	0

	11
	ASPAT*
	0
	
	0

	12
	EKG (bez opisu)****
	2
	
	

	13
	Badania psychotechniczne kierujących pojazdami do 3,5 t***
	0
	
	0

	14
	Badania zmierzchowe i olśnienia**
	0
	
	0

	15
	RTG płuc
	10
	
	

	16
	Badanie słuchu – audiogram*, COT
	39
	
	

	
	UDZIAŁ LEKARZA MEDYCYNY PRACY W KOMISJI BHP ORAZ ZESPOŁU DS. OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO 

	17
	Udział lekarza medycyny pracy w Komisji BHP oraz zespole ds. oceny ryzyka zawodowego 
	5
	
	

	Łączna wartość brutto:
	

	Stawka podatku VAT:
	                      

	Wartość podatku:
	

	Wartość netto:
	


* dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach robotniczych

** dla pracowników użytkujących samochód prywatny w celach służbowych

*** dla pracowników zatrudnionych na stanowisku kierowcy kat. B

**** dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach decyzyjnych

COT dla pracowników zatrudnionych w Centrum Obsługi Telefonicznej oraz obsługi klientów (badanie słuchu dla Centrum Obsługi Telefonicznej)

ZUS O/Słupsk Centrum Obsługi Telefonicznej i Biura Terenowego w Miastku na dzień dzisiejszy nie przewiduje wykonywania badań podanych pod Lp. 4, 10, 11, 13, 14 w 2019r., ale ustalenie cen jest niezbędne w przypadku konieczności ich wykonywania podczas realizacji umowy. 

W przypadku braku podania cen jednostkowych badania brutto (kolumna 4 w tabeli), wartości brutto (kolumna  5 w tabeli), łącznej wartości brutto, stawki podatku VAT, wartości podatku oraz wartości netto  oferta zostanie uznana za niespełniającą wymagań Zamawiającego. 

Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.

Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego, tzn. będzie obejmował świadczenie przez Wykonawcę na rzecz ZUS Oddział w Słupsku Centrum Obsługi Telefonicznej i Biura Terenowego w Miastku usług medycznych z zakresu medycyny pracy polegających na przeprowadzaniu badań profilaktycznych  dla pracowników, kandydatów do pracy, stażystów, kandydatów na stażystów, rezydentów, znak postępowania 370000/273/35/2018-ZAP oraz będzie zgodny z Załącznikiem nr 1 do Zapytania publicznego - Opis przedmiotu zamówienia i Załącznikiem nr 4 do Zapytania publicznego – Wzór umowy.
II  OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam/-my, że spełniam/-my warunki udziału w postępowaniu wskazane w ust. 3 Zapytania publicznego t. j.:

1.1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Jako Wykonawca jestem podstawową jednostką służby medycyny pracy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (Dz.U.t.j.2018.1155 ze zm.).
Posiadam uprawnienia i kwalifikacje zawodowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30.05.1996 r. w  sprawie przeprowadzania badań lekarskich dla pracowników z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.t.j.2016.2067).

1.2. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi 
do wykonania zamówienia.   

Obiekt oraz urządzenia i sprzęt medyczny wykorzystywane do przeprowadzania badań spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) oraz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 160 ze zm.).
1.3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
2. Oświadczam/-my, że:

2.1. w przypadku wyboru mojej/naszej oferty umowę w imieniu Wykonawcy podpisze /-ą/ ______________________________________________________________________________ 

2.2. zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w Załączniku nr 1 Zapytania publicznego 
- Opis przedmiotu zamówienia oraz w Załączniku nr 4 – Wzór umowy , 
2.3. podana cena brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie moje/nasze koszty związane 
z wykonaniem przedmiotu zamówienia,
2.4. zobowiązuję/-emy się do wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie określonym 
w Zapytaniu publicznym, 
2.5.  oferuję/-emy wykonywanie zamówienia na warunkach określonych w ust. 4 Zapytania publicznego,

2.6. nie będę/-będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.

2.7. zapoznałem/-aliśmy się ze wzorem umowy i akceptuję/-emy jej wzór, nie wnoszę/-simy do niej zastrzeżeń, przyjmuję/-emy warunki  w niej zawarte, a w przypadku otrzymania zamówienia zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
2.8.  pracownicy zatrudnieni przy wykonywaniu usługi objętej przedmiotem umowy otrzymają co najmniej minimalne wynagrodzenie lub minimalną stawkę godzinową w rozumieniu ustawy o minimalnym wynagrodzeniu obowiązującą w 2019 roku,

2.9.  wykonywanie usługi objętej przedmiotem zamówienia nastąpi:
1) w całości siłami własnymi1,
2) z udziałem podwykonawcy/-ów: 
a) ____________________________________________________________________________
(podać - o ile są znane - nazwy firmy/-m; imię i nazwisko oraz adresy podwykonawcy/-ów), tj.  w zakresie czynności _____________________________________________________________1
b) ____________________________________________________________________________
(podać - o ile są znane - nazwy firmy/-m; imię i nazwisko oraz adresy podwykonawcy/-ów), tj.  w zakresie czynności _____________________________________________________________1
c) ____________________________________________________________________________
(podać - o ile są znane - nazwy firmy/-m; imię i nazwisko oraz adresy podwykonawcy/-ów), tj.  w zakresie czynności _____________________________________________________________1
d) ____________________________________________________________________________
(podać - o ile są znane - nazwy firmy/-m; imię i nazwisko oraz adresy podwykonawcy/-ów), tj.  w zakresie czynności _____________________________________________________________1
1 niepotrzebne skreślić

2.10. wykonuję/-emy działalność gospodarczą w zakresie m.in. objętym przedmiotem zamówienia, która została wpisana w rejestrze CEIDG2, KRS 2 pod numerem ________________________________

2 niepotrzebne skreślić

3. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13            lub art. 14 RODO3 (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)


Oświadczam/-my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu3.

Oświadczam/-my, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO3.
3 Zaznaczyć właściwe

Załączniki:

 Pełnomocnictwo – należy dołączyć do oferty, w przypadku, gdy ofertę podpisze/ą osoba/y inna/e 
niż wymieniona(e) w odpisie z właściwego rejestru lub innym dokumencie wskazującym sposób reprezentacji Wykonawcy4. 

  Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert4.

4 Zaznaczyć dokumenty, które dołączono do Formularza oferty
___________________             ___________              ___________________________________________________

  miejscowość

       data
                        czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
1
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