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Załącznik F do Zapytania


ODDZIAŁ W TORUNIU
Oznaczenie sprawy: 
560000/273/46/2019/ZAP



…………………………….................................
miejscowość,  data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	adres e-mail:
	

	nr telefonu:
	
	nr faksu:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	reprezentowany przez:
	……………………………………………………………………………………..……………………………              
(imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)


Zamawiający:

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Toruniu

ul. Mickiewicza 33/39

87-100 Toruń

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa zamówienia:
Badania profilaktyczne - Oddział ZUS w Toruniu 

Znak postępowania: 
560000/273/46/2019/ZAP
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące powyższego zamówienia 
1. Wykonawca oświadcza, że jest podmiotem wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, utworzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.), oraz przeprowadzi badania z wykorzystaniem sprzętu medycznego spełniającego obowiązujące w Polsce normy oraz przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje.
2. Potwierdzam /my/ związanie ofertą przez okres, który wynosi 30 dni.
3. Zobowiązuję/my/ się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu. 
4. Składam(-my) niniejszą ofertę
 w:

5. CZĘŚCI I ZAMÓWIENIA 
Badania profilaktyczne - Toruniu

5.1. Cena oferty, wynosi: …………………………….. zł
  
(słownie: ……………………...……………………………………………………………………………..…….),
Tabela 1
.

	Lp.
	Rodzaj usługi/badania
	Planowana liczba osób do badania
 
	Cena jednostkowa
 (w zł)
	Cena łączna (w zł)
(kol. III x kol. IV)

	I
	II
	III
	IV
	V

	1.
	Badanie profilaktyczne – ogólnolekarskie (wstępne, okresowe, kontrolne) z wydaniem zaświadczenia lekarskiego
	239
	
	

	2.
	Badanie okulistyczne 
	239
	
	

	3.
	Badanie EKG
	240
	
	

	4.
	Badanie otolaryngologiczne 
	7
	
	

	5.
	Badanie spirometryczne 
	8
	
	

	6.
	Badanie audiometryczne
	1
	
	

	7.
	Badanie neurologiczne 
	1
	
	

	8.
	Badanie profilaktyczne osób do pracy na wysokości
	1
	
	

	9.
	Badanie kierowcy kat. B prowadzącego samochód prywatny do celów służbowych (bez psychologa)
	1
	
	

	10.
	Badanie kierowcy kat. B prowadzącego samochód prywatny do celów służbowych (łącznie z psychologiem)
	4
	
	

	11.
	Oznaczenie poziomu cholesterolu
	240
	
	

	12.
	Glukoza (oznaczenie poziomu cukru we krwi)
	240
	
	

	13.
	Morfologia z rozmazem
	240
	
	

	14.
	Kreatynina w surowicy
	240
	
	

	15.
	Pobranie materiału biologicznego
	240
	
	

	16.
	RAZEM (koszt planowanych badań):

(suma wierszy 1-15)
	

	Tabela 2.

	
	Rodzaj usługi
	Planowana liczba osób
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	I
	II
	III
	IV
	V

	1
	Udział lekarza med. pracy w posiedzeniu Komisji BHP
	1
	
	


Uwaga! Ceny należy podawać z dokładności do dwóch miejsc po przecinku!
5.2. Badania będą wykonywane w: ………………………………………………………………………….……… 

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

(podać nazwę podmiotu oraz adres)

6. CZĘŚCI II ZAMÓWIENIA 
Badania profilaktyczne - Grudziądz
6.1. Cena oferty, wynosi: …………………………….. zł  
(słownie: ……………………...……………………………………………………………………………..…….),
Tabela 3

	Lp.
	Rodzaj usługi/badania
	Planowana liczba osób do badania
 
	Cena jednostkowa
 (w zł)
	Cena łączna (w zł)
(kol. III x kol. IV)

	I
	II
	III
	IV
	V

	1.
	Badanie profilaktyczne – ogólnolekarskie (wstępne, okresowe, kontrolne) z wydaniem zaświadczenia lekarskiego
	175
	
	

	2.
	Badanie okulistyczne 
	185
	
	

	3.
	Badanie EKG
	181
	
	

	4.
	Badanie otolaryngologiczne 
	48
	
	

	5.
	Badanie spirometryczne 
	6
	
	

	6.
	Badanie audiometryczne
	41
	
	

	7.
	Badanie neurologiczne 
	1
	
	

	8.
	Badanie profilaktyczne osób do pracy na wysokości
	4
	
	

	9.
	Badanie kierowcy kat. B prowadzącego samochód prywatny do celów służbowych (bez psychologa)
	1
	
	

	10.
	Badanie kierowcy kat. B prowadzącego samochód prywatny do celów służbowych (łącznie z psychologiem)
	2
	
	

	11.
	Oznaczenie poziomu cholesterolu
	181
	
	

	12.
	Glukoza (oznaczenie poziomu cukru we krwi)
	181
	
	

	13.
	Morfologia z rozmazem
	181
	
	

	14.
	Kreatynina w surowicy
	181
	
	

	15.
	Pobranie materiału biologicznego
	181
	
	

	16.
	RAZEM (koszt planowanych badań):

(suma wierszy 1-15)
	


Uwaga! Ceny należy podawać z dokładności do dwóch miejsc po przecinku!
6.2. Badania będą wykonywane w: ………………………………………………………………………….……… 

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

(podać nazwę podmiotu oraz adres)
7. CZĘŚCI III ZAMÓWIENIA 
Badania profilaktyczne - Włocławek
7.1. Cena oferty, wynosi: …………………………….. zł  
(słownie: ……………………...……………………………………………………………………………..…….),
Tabela 4

	Lp.
	Rodzaj usługi/badania
	Planowana liczba osób do badania
 
	Cena jednostkowa
 (w zł)
	Cena łączna (w zł)
(kol. III x kol. IV)

	I
	II
	III
	IV
	V

	1.
	Badanie profilaktyczne – ogólnolekarskie (wstępne, okresowe, kontrolne) z wydaniem zaświadczenia lekarskiego
	137
	
	

	2.
	Badanie okulistyczne 
	137
	
	

	3.
	Badanie EKG
	147
	
	

	4.
	Badanie otolaryngologiczne 
	6
	
	

	5.
	Badanie spirometryczne 
	6
	
	

	6.
	Badanie audiometryczne
	1
	
	

	7.
	Badanie neurologiczne 
	1
	
	

	8.
	Badanie profilaktyczne osób do pracy na wysokości
	4
	
	

	9.
	Badanie kierowcy kat. B prowadzącego samochód prywatny do celów służbowych (bez psychologa)
	1
	
	

	10.
	Badanie kierowcy kat. B prowadzącego samochód prywatny do celów służbowych (łącznie z psychologiem)
	7
	
	

	11.
	Oznaczenie poziomu cholesterolu
	147
	
	

	12.
	Glukoza (oznaczenie poziomu cukru we krwi)
	147
	
	

	13.
	Morfologia z rozmazem
	147
	
	

	14.
	Kreatynina w surowicy
	147
	
	

	15.
	Pobranie materiału biologicznego
	147
	
	

	16.
	RAZEM (koszt planowanych badań):

(suma wierszy 1-15)
	


Uwaga! Ceny należy podawać z dokładności do dwóch miejsc po przecinku!
7.2. Badania będą wykonywane w: ………………………………………………………………………….……… 

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

(podać nazwę podmiotu oraz adres)

Uwaga! Ceny należy podawać z dokładności do dwóch miejsc po przecinku!
8. Wykonawca oświadcza, że nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
…………………        …………………..                 ..……………………………………………………….………..……

  miejscowość               data                                   
 podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
� Wykonawca wypełnia tylko części zamówienia w których składa ofertę, pozostałe przekreśla lub pozostawia nieuzupełnione


� Suma wartości z wiersza 16 kol. V (Tabela 1) i wiersza 1 kol. V (Tabela 2);


� 	Usługi określone w tabeli 1 na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 ze zm.) zwolnione są z podatku VAT.


� Ilość planowanych osób do badania jest ilością szacunkową. 


� 	Usługi określone w tabeli 3 na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 ze zm.) zwolnione są z podatku VAT.


� Ilość planowanych osób do badania jest ilością szacunkową. 


� Usługi określone w tabeli 4 na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (z 2018 r. poz. 2174 ze zm.) zwolnione są z podatku VAT.


� Ilość planowanych osób do badania jest ilością szacunkową. 
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