Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 






nr OA.1710.225.2017.PK
___________________________
/pieczęć firmowa Wykonawcy/
Powiatowy Urząd Pracy
ul. Ignacego Krasickiego 17A
42-500 Będzin
FORMULARZ OFERTY
Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie badań lekarskich, psychologicznych i specjalistycznych pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie, osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie.
Zamówienie współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
Nazwa (imię i nazwisko) wykonawcy…………………………………………………………

Siedziba (adres)…...……………………………………………………………………………

Tel................................................Faks....................................email ……….……..……………

NIP………………………………………..REGON……………………………...……………

FORMA PRAWNA………………………………………………...…………………………..
 (osoba fizyczna, spółka z.o.o., spółka cywilna itd.)
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr OA.1710.225.2017.PK w zakresie: przeprowadzenia badań lekarskich, psychologicznych i specjalistycznych pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie, osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie:
1. OŚWIADCZAM, że  akceptuję  w  całości  wszystkie  warunki  zawarte  
w  zapytaniu ofertowym nr OA.1710.225.2017.PK i we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr OA.1710.225.2017.PK.
2. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w  zapytaniu ofertowym nr OA.1710.225.2017.PK, zgodnie z wymaganiami i warunkami określonymi  przez Zamawiającego w zaproszeniu, w tym zgodnie z opisem przedmiotu  zamówienia.
3. OFERUJĘ wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym nr OA.1710.225.2017.PK i we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr OA.1710.225.2017.PK.
4. Oświadczam/-my, że badania lekarskie, psychologiczne i specjalistyczne odbywać się będą w: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dokładny adres)
5. Oświadczam/-my, że świadczenie usług objętych przedmiotem zamówienia zapewnimy od poniedziałku do piątku w godzinach:…………………………..……………………...

6. Oferuję/-emy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z poniższym cennikiem:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba osób
	Cena jednostkowa badania brutto
	Wartość brutto

(kol. nr 3 x kol. nr 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Badanie profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) – specjalista medycyny pracy
	900
	
	

	2.
	Badanie okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzroku
	250
	
	

	3.
	Badania diagnostyczne

	a)
	EKG
	1
	
	

	b)
	RTG klatki piersiowej
	1
	
	

	c)
	RTG kończyn górnych 
	1
	
	

	d)
	RTG kończyn dolnych
	1
	
	

	4.
	Badania laboratoryjne

	a)
	Morfologia
	80
	
	

	b)
	OB.
	60
	
	

	c)
	mocz
	10
	
	

	d)
	glukoza
	10
	
	

	e)
	cholesterol
	10
	
	

	5.
	Badanie neurologiczne
	30
	
	

	6.
	Badanie laryngologiczne
	10
	
	

	7.
	Badanie audiometryczne
	30
	
	

	8.
	Badanie spirometryczne
	5
	
	

	9.
	Badanie kału na nosicielstwo do celów sanitarno-epidemiologicznych
	10
	
	

	10.
	Badanie sanitarno-epidemiologiczne
	10
	
	

	11.
	Badanie ogólne kierowcy
	35
	
	

	12.
	Badanie psychologiczne kierowców
	35
	
	

	13. Łączna cena brutto za  wykonanie przedmiotu zamówienia 


	

	Słownie złotych brutto




7. Zamówienie zrealizuję sam/przy udziale podwykonawców/*, którym zostanie powierzone wykonanie następującej części zamówienia:…………………………………. ...............................................................................................................................................
(część zamówienia, firma podwykonawcy)

8. OŚWIADCZAM, że posiadam kompetencje/uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej (o ile wynika to z odrębnych przepisów).
9. OŚWIADCZAM, że posiadam odpowiednią zdolność techniczną/zawodową niezbędną do wykonania zamówienia.

10. OŚWIADCZAM, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej/finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
11. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr OA.1710.225.2017.PK. W razie wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/-emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr OA.1710.225.2017.PK.
12. OŚWIADCZAM iż zobowiązuje się zapewnić odpowiednią liczbę osób zdolnych 
do wykonywania przedmiotowego zamówienia, posiadających niezbędne kwalifikacje. Dysponuję co najmniej jednym lekarzem medycyny pracy. W razie nieobecności lekarza wykonującego badania zapewnię stosowne zastępstwo.
13. Oświadczam, iż w trakcie realizacji usług objętych przedmiotem zamówienia zapewnię ciągłość świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia 
tj. co najmniej 4 godziny dziennie od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 do 15.00 przez cały okres trwania umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia..  
14. OŚWIADCZAM pod groźbą odpowiedzialności karnej wynikającą z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2204), że załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
15. OŚWIADCZAM, że niniejsza  oferta nie zawiera/zawiera/* na stronach  
nr od ______ do _____  informacji (e) stanowiących (e) tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
16. Niniejszą ofertę SKŁADAM na ______ kolejno ponumerowanych stronach,
17. WRAZ Z OFERTĄ składam następujące oświadczenia i dokumenty:
1)   .....................................................................................................................................
2)   .....................................................................................................................................
3)   .....................................................................................................................................
                                             dnia                 2017 roku
                                                                           _____________________________

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć

Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób)

uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania   Wykonawcy (Wykonawców)

Uwaga!
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upoważnioną/upoważnione do reprezentowania

Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze.
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