Załącznik nr 1 do umowy nr:…………………………………..

Nr sprawy: DZ/14/ZO/2019
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
(wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)
Wykonawca:
Nazwa (firma) Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
	
Adres*: 	
Tel.*:	
Fax*: 	
Nr w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą .............................................
NIP:………………….., REGON:…………………………, KRS:…………………………..
* - w przypadku oferty wspólnej należy wskazać Pełnomocnika Wykonawcy

Dane do realizacji umowy:
tel.	…………………………....................................................................................................
fax	…………………………....................................................................................................
e-mail …………………….……………………………………………………………………
adres do doręczeń:……………………….…………………………………………………....
W odpowiedzi na zapytanie o zamówieniu składam/my niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym .

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia –Cena  za 430 pracowników.
	Wartość
netto (PLN)
	VAT 
(%)
	Wartość VAT (PLN)
	Wartość
brutto (PLN)
	Wartość brutto (słownie):

	
	
	
	
	



I. 
1. Przedmiot zamówienia:
a) wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie Pracy, a w przypadku podejrzenia choroby zawodowej, kierowaniu na badania w celu wydania orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej u pracownika lub o braku podstaw do jej rozpoznania 
b) wydawanie opinii przez lekarza sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną w sprawach oceny ryzyka zawodowego w środowisku pracy i możliwości wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych dla pracowników SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,
c) badanie osób kierujących pojazdem służbowym w ramach obowiązków służbowych,  wydawanie stosownych orzeczeń lekarskich na podstawie wyników przeprowadzonych badań,
d) wykonywanie kontrolnych badań okulistycznych w ramach badań profilaktycznych pracownika w przypadku pogorszenia wzroku pracownika wraz z wystawianiem zaświadczenia o potrzebie używania lub zmiany okularów korygujących wzrok podczas pracy wykonywanej z użytkowaniem monitora ekranowego (bez doboru szkieł okularowych),
e) zapewnienie udziału lekarza medycyny pracy w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy  działającej w siedzibie Zamawiającego,
f) pierwsza pomoc w nagłych wypadkach - pomoc przedlekarska lekarza medycyny pracy sprawującego opiekę nad pracownikami SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.
g)   okres oczekiwania na konsultację lekarską nie dłużej niż  3 dni. 


II.

1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam/y, że powyższa cena ofertowa  jest ceną ryczałtową, zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia oraz obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia.
2. Zapewniamy stałość ceny udzielonego zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy.
3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się postanowieniami projektu umowy, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, jak również przyjmujemy w całości warunki w niej zawarte.
4. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni.
7. Ofertę składam/y na ............... kolejno ponumerowanych stronach.
8. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są ………………………………………………
10.  Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest.......................................................................................
tel.: ..................................., faks: ............................................., e-mail: ………………………..…………..
11. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na adres e-mail wskazany powyżej.
	Data przekazania e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.






____________________				_________________________________
(data)						(podpis wykonawcy lub osób upoważnionej)
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