
                                                  Załącznik nr 1 
Bytom, dnia …………………….
…………………………..
     (Pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY 

na: badania lekarskie oraz badania psychologiczne osób bezrobotnych i poszukujących pracy  w celu określenia zdolności zdrowotnej do podjęcia szkolenia zawodowego, odbywania stażu, przygotowania zawodowego oraz wykonywania pracy w określonym zawodzie i na określonym stanowisku, a także badania lekarskie pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Bytomiu z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej (wstępne, okresowe, kontrolne).

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Tel./nr fax:………………………………………………………….

Adres e - mail:………………………………………………………

Numer NIP:.…………………………………………………………

Przedmiot zamówienia oferujemy wykonać za łączną cenę:

brutto: ……………………….. złotych
słownie:  …………………………………………………….. złotych

Kwota oferty została wyliczona z uwzględnieniem cen jednostkowych podanych w ofercie szczegółowej.
Warunki wykonania zamówienia:
1. Oświadczam/my, że akceptuję/my istotne postanowienia umowne określone w załączniku Nr 3  – projekt umowy oraz oświadczam/my, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
2. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam/-y, że 

..........................................................................................................................................

                 /należy wpisać: „zaliczamy się” lub „nie zaliczamy się”/ 

do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorstw *
4. Oświadczamy, że świadczone przez nas usługi są zgodne z ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r.             o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r.,  poz. 1175 ze zm.).
5. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badań 
z zakresu medycyny pracy.

6. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

7. Oświadczamy, że posiadamy wyposażenie w sprzęt medyczny niezbędny do należytego wykonywania usług będących przedmiotem umowy.

8. Oświadczamy, że zaoferowane ceny brutto pozostają niezmienne przez okres obowiązywania umowy.

9. Oświadczamy, że wszystkie badania będą wykonywane na terenie jednej placówki                                   w Bytomiu przy ul.…………………………………….…, w dni robocze od poniedziałku do piątku,                 w godzinach co najmniej od 7:00 do 15:00.
………………………………………………..
                                                                                           (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych 
                                                                                do reprezentowania wykonawcy)
* informacja służy Zamawiającemu do rzetelnego wypełnienia sprawozdania o udzielonych zamówieniach. Powyższa informacja nie stanowi                  o ważności oferty. W przypadku braku odpowiedniego  wypełnienia, Wykonawca zostanie poproszony o podanie nin. informacji.

Pojęcie mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy i średniego przedsiębiorcy definiują przepisy ustawy z dnia 06.03 2018 r.                                        Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz.. 1292 ze zm.)

 OFERTA SZCZEGÓŁOWA – WYKAZ BADAŃ
Nawiązując do konkursu ofert na badania lekarskie z zakresu medycyny pracy dla Powiatowego Urzędu Pracy w Bytomiu  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia według poniższych cen:
	LP.
	RODZAJ BADANIA
	PRZEWIDYWANA ILOŚĆ BADAŃ
	CENA 
JEDNOSTKOWA 

BRUTTO
	WARTOŚĆ

BRUTTO

(kolumna 3 x 4)

	1.
	Badania internistyczne wraz z wystawieniem orzeczenia
	340
	
	

	2.
	Badania okulistyczne
	210
	
	

	3.
	Badania neurologiczne
	62
	
	

	4.
	Badania laryngologiczne
	52
	
	

	5.
	Badania wysokościowe

powyżej 3m
	10
	
	

	6.
	Badania spirometryczne
	20
	
	

	7.
	Badania psychologiczne
	60
	
	

	8.
	Badanie lekarskie osób ubiegających się o prawo jazdy kat. C, E+C, D, D+E
	50
	
	

	9.
	EKG
	20
	
	

	10.
	HBS
	10
	
	

	11.
	Badanie sanitarno-epidemiologiczne *
	10
	
	

	12.
	Badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu
	50
	
	

	13.
	Audiometr
	50
	
	

	14.
	RTG płuc
	10
	
	

	15. 
	Badanie poziomu glukozy we krwi
	2
	
	


*  Badanie sanitarno-epidemiologiczne obejmuje badanie kału na nosicielstwo przez PSSE 

    oraz badanie lekarza medycyny pracy.                                                                                 
                               CENA ŁĄCZNA (suma wartości kolumny 5): ………………………….
Powyższy wykaz badań służy do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej, a zawarte w nim ceny pozostaną niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy.
                                                                                                                        ………………………………………………..
                                                                                           (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych 
                                                                                do reprezentowania wykonawcy)
