Załącznik nr 1 	DZ/12/ZO/2023

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiotem zamówienia jest „Świadczenie usług medycznych z zakresu badań lekarskich”.
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	KRS
	

	Regon
	

	NIP
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do podpisania umowy:
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym
Telefon 
E-mail
	

	Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne wykonywane będą w jego siedzibie w dniach ………………………… i  godzinach …………………………………

	Informację o realizacji zamówienia Udzielający zamówienia może uzyskać pod nr telefonu ……………………………………..…………………………………………………………...



Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	Czas realizacji badań *
1 dzień – 20 pkt 
2 dni – 10 pkt
3 dni – 0 pkt
	Odległość od SZPZOZ **
do 7 km – 30 pkt
od 7,01 km-14,99 km – 15 pkt
15 km i powyżej – 0 pkt

	
	
	
	


* - w przypadku nieuzupełnienia Zamawiający przyzna minimalną liczbę punków.
** - w przypadku nieuzupełnienia Zamawiający przyzna minimalną liczbę punków.


1. Opis warunków wymaganych od Wykonawców: 
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) wymóg konieczny wykonywanie badań do celów sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi,
c) 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,
d) badanie osób kierujących pojazdem służbowym w ramach obowiązków służbowych, wydawanie stosownych orzeczeń lekarskich na podstawie wyników przeprowadzonych badań,
e) 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),
f) zapewnienie udziału lekarza medycyny pracy w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej w siedzibie Zamawiającego,
g) pierwsza pomoc w nagłych wypadkach - pomoc przedlekarska lekarza medycyny pracy sprawującego opiekę nad pracownikami SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,
h) Wymóg konieczny: uprawnienia lekarza do wystawiania zaświadczeń pracowników zatrudnionych na stanowiskach narażonych na czynnik jonizujący.
1. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym wraz z projektem umowy, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, jak również przyjmujemy w całości warunki w niej zawarte.
1. Oświadczam/y, że będziemy realizowali przedmiot zamówienia osobami przeszkolonymi, posiadającymi stosowne kwalifikacje, zgodnie posiadaną specjalistyczną wiedzą i z należytą wymaganą prawem starannością, w oparciu o odnośne normy i obowiązujące przepisy. 
1. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
1. Oświadczamy, dysponujemy odpowiednią liczbą personelu z odpowiednimi uprawnieniami, posiadającymi niezbędną wiedzę i kwalifikacje zawodowe.
1. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam/y, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym.
1. [bookmark: _GoBack]Przewidujemy/ nie przewidujemy powierzenie wykonania następującej części zamówienia podwykonawcom: ………………………………………………………………………...…
1. 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.
1. Nie pozostaję w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa wobec osób pełniących funkcje kierownicze w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym.
1. Oświadczam/y, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
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