                                                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 1a do Zaproszenia  WA.2510.1.189.2017.AK

OFERTA NA: 
Świadczenia usług medycznych w zakresie Medycyny Pracy wraz 
z badaniami w ramach zadania 2 


Zadanie 2 - badania  pracowników  
w Powiatowego Urzędu Pracy w Ropczycach

Termin realizacji zamówienia:
rok od podpisania umowy
Dane dotyczące Wykonawcy

	1


	Nazwa Wykonawcy


	

	
	Adres Wykonawcy


	

	
	Nr telefonu
	

	
	Nr faxu
	

	
	e-mail 
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	2
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy, w tym do złożenia oferty
	

	
	Pełniona funkcja 
	


I. Odpowiadając na Zaproszenie do składani ofert  z dnia ……………………….  roku  WA. 2510.1.189.2017.AK na Świadczenia usług medycznych w zakresie Medycyny Pracy wraz z badaniami pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Ropczycach zobowiązuję/emy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Zaproszeniu  i złożoną ofertą na zadanie 2 za cenę:

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić w poniższe tabelki.

Tabela nr 1 – Wykaz badań pracowników PUP w Ropczycach (badania okresowe, kontrolne, wstępne oraz inne badania inne badania związane z profilaktyczną opieka zdrowotną pracowników niezbędne z uwagi na warunki pracy)
	L.p
	Rodzaj badania
	Przewidywana ilość badań 

	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość  brutto

	1.
	Badanie ogólnolekarskie Lekarza Medycyny Pracy. 
	30 szt.
	
	
	
	

	2.
	Wydanie orzeczenia (zaświadczenia) zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.


	30szt
	
	
	
	

	3.
	Badania lekarskie lekarzy specjalistów w tym:
	
	
	
	
	

	
	1) okulistyczne
	30 szt.
	
	
	
	

	
	2) laryngologiczne
	5 szt.
	
	
	
	

	
	3) neurologiczne

	5 szt.
	
	
	
	

	
	4) psychiatryczne 


	0 
	
	
	
	

	4.


	Badanie psychologiczne dla osób ubiegających się o uprawnienia  do kierowania pojazdami 
w tym:
	
	
	
	
	

	
	1) kierowcy kat. B,


	7 szt.
	
	
	
	

	
	2) kierowcy kat. C,


	0 
	
	
	
	

	
	3) kierowcy kat. D,


	0 
	
	
	
	

	
	4) kierowcy kat. C + E
	0 
	
	
	
	

	
	5) kwalifikacji wstępnej kierowców,


	0
	
	
	
	

	
	6) operatora wózków jezdniowych,
	0
	
	
	
	

	
	7) operatora sprzętu ciężkiego.
	0
	
	
	
	

	5.
	Badania diagnostyczne z opisem w tym:
	
	
	
	
	

	
	1) badanie ekg,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	2) badanie rtg klatki piersiowej,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	3) słuchu- audiometr
	1 szt.
	
	
	
	

	
	4) badanie spirometryczne
	1 szt.
	
	
	
	

	6.


	Badania dla osób ubiegających się o prawo jazdy kategorii C, C1,D, D1, C+E.
	0
	
	
	
	

	7.
	Badania dla osób ubiegających się o prawo jazdy kat. A, A1, B, B1, T, B+E, dla osób ubiegających się o pozwolenie do kierowania tramwajem.

	7 szt.
	
	
	
	

	8.
	Badania dla kandydatów na instruktora lub egzaminatora osób ubiegających się 
o uprawnienia do kierowania pojazdami.
	0
	
	
	
	

	9.
	Badanie laboratoryjne:
	
	
	
	
	

	
	1) glukoza
	30 szt.
	
	
	
	

	
	2) rozmaz + płytki,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	3) mocz – badanie ogólne
	30 szt.
	
	
	
	

	
	4) bilirubina,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	5) AspAT (GPT),
	0 
	
	
	
	

	
	6) ALAT
	0 
	
	
	
	

	
	7) Cholesterol całkowity,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	8) Cholesterol HDL
	30 szt.
	
	
	
	

	
	9) Morfologia krwi obwodowej,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	10) Obraz krwi obwodowej,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	11) Retikulocyty,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	12) OB.,
	30 szt.
	
	
	
	

	
	13) Anty HBs
	0 
	
	
	
	

	
	14) HCV
	0
	
	
	
	

	
	15)HIV
	0
	
	
	
	

	10.
	Badanie kału na nosicielstwo - wymazy
	0 
	
	
	
	

	11.
	Wpis do książeczki  sanitarno – epidemiologicznej przez uprawnionego lekarza  za 1 szt. zaświadczenia
	0 
	
	
	
	

	Razem wartość brutto:
	


Całkowita cena oferty brutto  w ramach zadania 2 : 
................................................ zł.  
 słownie :
.............................................................................................................................
Całkowitą cenę oferty brutto w ramach zadania 2  stanowi suma z pozycji „Razem wartość brutto” 
Oświadczamy, że ceny jednostkowe wskazane w tabelach będą obowiązywała przez cały okres trwania umowy z zastrzeżeniem pkt 15.2 Zaproszenia.     
Dostępność lekarza (lekarzy) Medycyny Pracy (wpisać liczbę godzin dziennie):

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

Oświadczam/my, że zobowiązuję się wykonać całość zamówienia siłami własnymi bez udziału Podwykonawców.*

Oświadczam, że następujący zakres przedmiotu zamówienia  wykonywany będzie przez Podwykonawców: *

-  zakres zamówienia (badań)………………………………………………….., 

-  zakres zamówienia (badań) …………………………………………………….,  

*Niepotrzebne skreślić 
II. Akceptujemy  warunki określone w załączniku nr 4 – Projekt umowy - , w tym wymagany termin realizacji zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

III. Oświadczamy, że:
1.   zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego, określonymi w Zaproszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

2. nie rościmy i nie będziemy rościć żadnych praw i  pretensji z tytułu  niewykorzystania lub zwiększenia ilości wskazanych przez Zamawiającego rodzajów badań oraz liczby osób.
3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni począwszy od dnia 27.12.2017 r., 
5. spełniamy wszystkie warunki określone w Zaproszeniu,

6. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
IV.
Oświadczamy pod odpowiedzialnością karną (art.297 § 1 KK), iż dokumenty 
i oświadczenia złożone z niniejszą ofertą są aktualne na dzień otwarcia ofert.
V. Do niniejszej oferty załączmy wymagane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia następujące dokumenty :

1. ………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………………….
6. …………………………………………………………………………………………………………..








/ data i podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej  do reprezentowania 


Wykonawcy , w tym do złożenia oferty /











Miejscowość i data
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