Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert
 /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.)
1.  OFERUJĘ wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia polegającego 
na przeprowadzeniu badań lekarskich, psychologicznych i specjalistycznych pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie oraz osób bezrobotnych 
i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r., którego zakres określono w Zaproszeniu 
do składania ofert z dnia 02.12.2021  roku PUP.ZAO.1710.234.2021.JP, zwanym dalej Zaproszeniem do składania ofert, za następujące ceny (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
	350
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	2.
	Badanie okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzroku
	100
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	3.
	Badania diagnostyczne

	a)
	EKG
	1
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	b)
	RTG klatki piersiowej
	1
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	c)
	RTG kończyn górnych 
	1
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	d)
	RTG kończyn dolnych
	1
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	4.
	Badania laboratoryjne

	a)
	Morfologia
	60
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	b)
	OB.
	50
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	c)
	mocz
	10
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	d)
	glukoza
	10
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	e)
	cholesterol
	10
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	5.
	Badanie neurologiczne
	20
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	6.
	Badanie laryngologiczne
	10
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	7.
	Badanie audiometryczne
	20
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	8.
	Badanie spirometryczne
	5
	………..…… PLN
	…….………… PLN

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

	10.
	Badanie sanitarno-epidemiologiczne
	10
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	11.
	Badanie ogólne kierowcy
	25
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	12.
	Badanie psychologiczne kierowców
	25
	………..…… PLN
	…….………… PLN

	13. Łączna cena brutto za  wykonanie przedmiotu zamówienia:

	……………… PLN

	Łączna cena brutto za  wykonanie przedmiotu zamówienia (słownie): ………………………………………………………………………………………… złotych



2. Przystępując do postępowania oświadczam, że:

1) zapoznałem/-am się z wymogami Zamawiającego dotyczącymi przedmiotu zamówienia określonymi w Zaproszeniu do składania ofert oraz ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2) powyższa oferta cenowa obejmuje całość przedmiotu zamówienia opisanego 
w Zaproszeniu do składania ofert, 
3) przedmiot niniejszego zamówienia będę/-będziemy realizować w terminach zgodnych 
z zapisami Zaproszenia do składania ofert oraz wzoru umowy stanowiącego 
Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert,
4) zamówienie zrealizuję sam / przy udziale podwykonawców /*, którym zostanie powierzone wykonanie następującej części zamówienia: ...............................................
      ..........................................................................................................................................,
5) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w tym wpis do rejestru jednostek podstawowych służb medycyny pracy w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1155 ze zm.),
6) posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia,
7) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia, to jest: w okresie realizacji niniejszego zamówienia zapewnię bazę lokalową gwarantującą pełny zakres usług medycznych, składających się na przedmiot niniejszego zamówienia, a także pomieszczenia i sprzęt przeznaczone 
i  wykorzystywane do realizacji niniejszego zamówienia, które odpowiadają wymogom pod względem fachowym i sanitarnym, określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i  urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, zobowiązuje się zapewnić odpowiednią liczbę osób zdolnych 
do wykonywania przedmiotowego zamówienia, posiadających niezbędne kwalifikacje oraz dysponuję co najmniej 1  lekarzem medycyny pracy, a w razie nieobecności lekarza wykonującego badania zostanie zapewnione zastępstwo,
8) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
9) akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia do składania ofert,

10) w razie wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/-emy się 
do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia do składania ofert,
11) w przypadku wyboru mojej / naszej oferty jako najkorzystniejszej w niniejszym postępowaniu w oparciu o kryteria oceny ofert określone w ust. 7 Zaproszenia 
do składania ofert, przy jednoczesnym wystąpieniu sytuacji, gdy cena zaoferowana przeze mnie/przez nas przewyższać będzie kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie niniejszego zamówienia, a Zamawiający nie będzie mógł zwiększyć tej kwoty do ceny oferty najkorzystniejszej, wyrażam zgodę 
na przeprowadzenie przez Zamawiającego negocjacji w celu obniżenia zaoferowanej przeze mnie/przez nas ceny do wysokości mieszczącej się w kwocie, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie przedmiotowego zamówienia,
12) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,
13) 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,
14) OŚWIADCZAM pod groźbą odpowiedzialności karnej wynikającą z art. 297 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., 
poz. 1600 ze zm.), że załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują 
stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert,
15) Niniejszą ofertę SKŁADAM na ______ kolejno ponumerowanych stronach,
16) WRAZ Z OFERTĄ składam następujące oświadczenia i dokumenty:
a) ................................................................................................................................. ,
b) ................................................................................................................................. ,
c) ................................................................................................................................. ,
d) ................................................................................................................................. ,
e) ................................................................................................................................. ,
f) ................................................................................................................................. ,
g) ................................................................................................................................. ,
h) ................................................................................................................................. , 
i) ................................................................................................................................. ,
j) ................................................................................................................................. ,
k) ................................................................................................................................. .
______________________ dnia  ____  ____ 2021 roku
                                                                           ______________________________________
                                                                                   czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć       
                                                                                                   Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) 
                                                                                                  uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania    
                                                                                                                 Wykonawcy (Wykonawców)
/* - niepotrzebne skreślić
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upoważnioną/upoważnione do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze.
4

