Zał. nr 2 do Zapytania Ofertowego 
								                z dnia …………………..


FORMULARZ OFERTY


NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………………………….

ADRES: ………………………………………………………………………………………...

Tel. / e-mail: …………………………………………………………………………………….

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

1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, za całkowite wynagrodzenie ................................................................ zł, (słownie: .......................................................................... zł), w tym VAT, obejmujące wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. Wynagrodzenie ustalone będzie według niżej wymienionych cen jednostkowych, na zasadach określonych w umowie. Płatność nastąpi zgodnie z umową. 


	  Pkt.
	Badania
	Zakres badań
	  Cena badania za     1 pracownika  brutto (zł)

	1.
	Badania wstępne 
	* badania analityczne podstawowe: OB, morfologia, 
   badanie ogólne moczu, 
* badanie lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych  z wydaniem orzeczenia o zdolności do pracy (zgodnie  z wymogami dla stanowiska pracy lub na zlecenie lekarza), 
* badania analityczne rozszerzone: lipidogram, poziom glukozy we krwi,
* RTG klatki piersiowej,
* EKG, 
	

	2.
	Badania okresowe
	jak w punkcie 1,
	

	3.
	Badania kontrolne
	na zlecenie Zamawiającego na podstawie art. 229 § 2 Kodeksu pracy,
	

	4.
	Badanie specjalistyczne
	laryngologiczne,
	

	5.
	Badanie specjalistyczne
	okulistyczne,
	

	6.
	Badanie specjalistyczne
	neurologiczne, 
	

	7.
	Badanie specjalistyczne
	psychiatryczne,
	

	8.

	Badania na stanowiskach związanych z kierowaniem pojazdami
	Lekarza uprawnionego do badań lekarskich osób kierujących pojazdami z wydaniem orzeczenia 
o zdolności,
	

	
	
	Badania psychotechniczne:     
  - pojazdy uprzywilejowane, 
  - pojazdy służbowe,
	


	
	
	Badanie specjalistyczne: widzenie zmierzchowe
	

	9.
	Badania 
	antygen HBs - na zlecenie Zamawiającego,
przeciwciała anty-HBs - na zlecenie Zamawiającego,
	

	10.
	Opinia lekarska
	wydanie opinii lekarskiej dla pracownika SMMK uczestniczącego w wypadku przy pracy, itp. - na zlecenie Zamawiającego
	

	
	Usługa
	Zakres usługi
	Cena za jedno posiedzenie (zł)

	11.
	Posiedzenia    
 komisji bhp
	uczestniczenie lekarza medycyny pracy w komisji bhp. Posiedzenia komisji odbywają się raz na kwartał.
	




2. Oferujemy następującą lokalizację centrum medycznego/przychodni:

.......................................................................................................................................
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji usługi na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym.
5. Osoba do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko: .................................................................................................................
tel. kontaktowy: .......... .......... ..........,     adres e-mail:  .......... .......... ................................
6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności i że jesteśmy związani ofertą przed 30 dni od upływu terminu na składanie ofert. W przypadku, gdyby nasza oferta została uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Przed podpisaniem podamy wszystkie niezbędne dane do umowy.


	


……………………………………
miejscowość i data
	


……………………………………
pieczęć i podpis upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy




OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. „O szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego” (Dz.U.2022.835).
	




……………………………………
miejscowość i data
	




……………………………………
pieczęć i podpis upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy



