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            (pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Zakład Ubezpieczeń Społecznych
II Oddział w Warszawie
03-829 Warszawa
ul. Podskarbińska 25

Ja/My niżej podpisany(-ni)

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………...
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na „Zakup usług medycznych – badań lekarskich z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników II Oddziału ZUS 
w Warszawie”, numer postępowania: 450000/271/10/2019-ZAP, 
składam(-my) niniejszą ofertę.

1. Oferuję(-my) wykonanie zamówienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik 1 do Ogłoszenia o zamówieniu i na niżej wymienionych warunkach: 
Całkowita cena oferty brutto wynosi: ………………………………… zł,
(słownie: …………………………………………) 
i została wyliczona na podstawie Formularza Cenowego – stanowiącego załącznik nr 1 do Formularza ofertowego.  

2. Miejsce świadczenia usługi: 
nazwa jednostki medycznej ……….……………………….…………………………,  adres ……………………………………………….*
*należy wskazać jedną jednostkę medyczną na terenie dzielnic: Warszawa Praga Północ lub Warszawa Praga Południe

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

4. Oświadczam(-y), że podana wyżej cena zawiera w sobie wszystkie koszty wynikające 
z realizacji umowy.

5. Oświadczam(-y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Ogłoszeniu o zamówieniu, w tym w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do Ogłoszenia.

6. Oświadczam (-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

7. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w Ogłoszeniu 
o zamówieniu oraz we wzorze umowy i akceptuję(-my) je w całości. W razie wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do Ogłoszenia, w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego. 

8. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (poprzez usunięcie treści oświadczenia lub jego wykreślenie).

9. Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam(-y) powierzyć podwykonawcom /jeśli dotyczy/:
	L.p.
	Zakres zamówienia
/część/
	Nazwa podwykonawcy

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	n…
	
	


Uwaga
1. Powyższą tabelę należy wypełnić jedynie  jeżeli  Wykonawca będzie powierzał zakres części zamówienia Podwykonawcom w zakresie wskazanym w Ogłoszeniu o zamówieniu.
2. Brak uzupełnienia powyższej tabeli lub jej niezałączenie do Formularza ofertowego, równoznaczne jest z tym, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.
3. Dopuszczalny zakres podwykonawstwa wskazano w punkcie 24 Opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załącznik nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu


10. Wadium zostało wniesione w formie ……………………… .

11. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium wnoszonego w formie pieniężnej):  …………………..………………

12. Informujemy, że jesteśmy (należy zaznaczyć pole wyboru) *:
	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób,
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro)
	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób, i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro)
	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami, i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro)
	żadne z powyższych
* Informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych.

13. Dane Wykonawcy:  
· numery do kontaktu: 
· e-mail:  ………………………..……
· telefon: …………………………........ 
· NIP: …………….….……………..    
· REGON: ……………………………..





…..………………………………                                             	………………..…..……………………..………………
    /miejscowość, data/	/podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych do reprezentowania/










Załączniki do Formularza ofertowego:
załącznik nr 1 – Formularz cenowy.

Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
.....................................
   (pieczęć wykonawcy)	    			
FORMULARZ CENOWY
	Lp. 
	Nazwa badania / czynności
	Ilość osób
	Cena jednostkowa netto za przebadanie
1 osoby**
/w zł/
	Stawka podatku VAT /w%/
	Wartość oferty brutto /w zł/
/kol. 3 x kol. 4/

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Badanie profilaktyczne (wstępne, okresowe lub  kontrolne) - lekarz medycyny pracy (w tym badania okulistyczne oraz dodatkowe zgodnie z załącznikiem nr 1 do Opisu przedmiotu zamówienia (poz. 1-6,8)
	780
	
	zw.
	

	2.
	Badanie ogólne kierowcy/osoby posiadającej zgodę na używanie samochodu prywatnego do celów służbowych - lekarz medycyny pracy (w tym badanie okulistyczne oraz dodatkowe zgodnie z załącznikiem nr 1 do Opisu przedmiotu zamówienia (poz. 7)
	35
	
	zw.
	

	3.
	Badanie profilaktyczne w celu wydania zaświadczenia o celowości stosowania wydłużonej normy czasu pracy
	5
	
	zw.
	

	4.
	Badanie okulistyczne poza terminem badania okresowego z powodu pogorszenia się wzroku łącznie z badaniem lekarza medycyny pracy
	100
	
	zw.
	

	5.
	Udział lekarza medycyny pracy w pracach komisji BHP i kontroli warunków pracy (w godzinach)
	32 h
	
	zw.
	

	6.
	Badanie wstępne stażystów i praktykantów (poz. 9)
	20
	
	zw.
	

	7.
	
RAZEM WARTOŚĆ OFERTY

	


* w przypadku poz. nr 5 kolumna nr 2 – mowa jest o liczbie godzin
** w przypadku poz. nr 5 kolumna nr 3 – mowa jest o cenie za 1 godzinę

Uwaga: Poszczególne ceny oraz wartości na każdym etapie wyliczania, winny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, tj. zaokrąglone do pełnych groszy.

Oświadczam, iż cena jednostkowa poszczególnych pozycji wskazanych w Formularzu Cenowym, jest CENĄ RYCZAŁTOWĄ (ostateczną) przebadania jednej osoby w celu wydania orzeczenia/zaświadczenia i zawiera: cenę badań/czynności zgodnie z minimalnym zakresem wskazanym w załączniku nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu, a także wszelkie koszty badań dodatkowych wskazanych przez lekarza wg konieczności, tj. niezbędnych w celu wydania orzeczenia/zaświadczenia.


 …..……………………….…..……        		        		 ………..…………..……………………………………..
      miejscowość, data	/podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej/
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