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	Załącznik nr 3 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 Chorzowie

ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45

41-500 CHORZÓW
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest wykonanie badań profilaktycznych 
z zakresu medycyny pracy dla pracowników Oddziału ZUS w Chorzowie w latach 2020-2021 roku składam(-my) niniejszą ofertę:   

wartość netto oferty ………………………………………. zł (słownie: ………………………………………………….…………………… zł);
wartość podatku VAT (wg stawki …………. %) ……………………………………….. zł (słownie: …………………………………. zł);
wartość brutto oferty …………………………………….. zł (słownie ……………………………………………………………………….. zł),
zgodnie z wycenionym Formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego Formularza ofertowego.
Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.

Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt 2 Zapytania publicznego 
z dnia 27 września  2019 r., tzn. będzie obejmował wykonanie badań profilaktycznych dla pracowników Oddziału ZUS w Chorzowie w latach 2020-2021.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego z dnia publicznego 27 września 2019 r.:
Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi 
do wykonania zamówienia.
Oświadczam, że dysponuję odpowiednią kadrą medyczną tj. odpowiednią liczbą lekarzy posiadających specjalizację w dziedzinie medycyny pracy spełniających wymagania kwalifikacyjne w trybie art. 229 § 8 pkt 5 Kodeksu pracy oraz innej specjalizacji medycznej niezbędnej do prawidłowego przeprowadzenia kompleksowego badania profilaktycznego, gwarantującą ciągłość świadczeń podczas realizacji przedmiotu zamówienia.
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego z dnia
27 września 2019 r.
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia oraz we wzorze umowy i  nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonamy we własnym zakresie/przy udziale podwykonawców*. 

Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej (określić odpowiedni zakres wraz z podaniem nazwy i adresu Podwykonawcy/Podwykonawców lub pozostawić bez wypełnienia, jeżeli nie dotyczy):

a) ………………………………………………….............................................................................……………………………………………..,

b) ………………………………………………….................................................................…………………………………………………………..
(w przypadku, gdy Wykonawca nie oświadczy w jaki sposób wykona przedmiot zamówienia tj. we własnym zakresie czy przy udziale podwykonawców i jednocześnie nie określi podwykonawcy oraz części zamówienia jaką powierzy mu do wykonania, Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca wykona zamówienie we własnym zakresie).
Oświadczam, że podana cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.

Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 
w art. 13 lub art. 14 RODO
Oświadczam, 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 postępowaniu.)***
)**    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).

)*** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie
  stosowania     obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia
 (Wykonawca powinien wykreślić treść oświadczenia).
…………………        ………………..                           



    ..…………………………………………..……

miejscowość                           data                               



          czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

)* niepotrzebne skreślić

Do oferty załączam:

1. ……………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………..

Załącznik nr 1  do Formularza ofertowego
FORMULARZ CENOWY
	Wyszczególnienie
	Ilość badań
	Cena jednostkowa brutto za pojedyncze badanie
	Wartość brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	
	

	BADANIA PROFILAKTYCZNE
	
	
	

	1.
	badania okresowe z wydaniem orzeczenia

 o zdolności do pracy - rodzaj badania:
	
	
	

	a.
	ogólne
	845
	
	

	b.
	okulistyczne
	959
	
	

	c.
	ekg
	90
	
	

	d.
	cholesterol
	88
	
	

	e.
	bilirubina+alat
	33
	
	

	f.
	spirometria
	42
	
	

	g.
	rtg (pełnowymiarowe)
	40
	
	

	h.
	laryngolog
	66
	
	

	i.
	audiometr
	66
	
	

	j.
	badania dla kierowców w ramach kat. B prawa jazdy (pakiet - kontynuacja: lekarz okulista, mesotest; badanie poziomu cukru, lekarz medycyny pracy)
	30
	
	

	k.
	psychotechniczne-wózek widłowy (pakiet - lekarz psycholog, lekarz okulista, lekarz medycyny pracy)
	7
	
	

	l.
	badania neurologiczne
	5
	
	

	m.
	badania dla kierowców w ramach kat. B prawa jazdy(pakiet - pierwszorazowe: lekarz psycholog, lekarz neurolog, lekarz okulista, mesotest, badanie poziomu cukru, lekarz medycyny pracy)
	11
	
	

	n.
	badanie wysokościowe pow. 3m - (pakiet - lekarz laryngolog, lekarz neurolog, lekarz okulista, audiometr, perymetria, lekarz medycyny pracy)
	12
	
	

	2.
	badania kontrolne  z wydaniem orzeczenia o zdolności do pracy
	140
	
	

	3.
	badania wstępne  z wydaniem orzeczenia o zdolności do pracy
	120
	
	

	WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
	

	STAWKA PODATKU VAT
	

	WARTOŚC PODATKU VAT
	

	WARTOŚĆ NETTO OFERTY
	


                                                                                                       -------------------------------------------------------
(pieczęć i podpis WYKONAWCY lub upoważnionego
                 pełnomocnika WYKONAWCÓW)
1
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