FORMULARZ OFERTY

Zatgcznik nr 1

do zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
Petna nazwa(y) Adres(y) .
L.p. Wykonawey(6w) Wykonawcy(6w) Numer telefonu i faksu
1.
2.

OSOBA/Y UMOCOWANA/E (UPRAWNIONA/E) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

Imie i nazwisko

Adres, na ktéry bedzie
przekazywana wszelka
korespondencja

Numer

REGON:

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

Podstawa umocowania do
reprezentowania Wykonawcy
(np. petnomocnictwo lub inny
dokument)

Oferuje/emy zrealizowanie przedmiotu zaméwienia pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z
zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia” za:

tacznag cene za cate zamoéwienie:

cene netto

Podatek VAT (....%) wvovevereeereeeereeeerere.

cene brutto

zgodnie z zalagczonym formularzem cenowym.

1. Oswiadczam, ze ustugi objete przedmiotem zamodwienia bedg $wiadczone od adresem:

(nalezy podac adres)

2. Oswiadczamly, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne
do zrealizowania zamoéwienia z nalezytg starannosciag i zgodnie z wymaganiami

okreslonymi przez Zamawiajacego.

**Wykonawca informuje, ze (wfasciwe zakreslic):




o

[l wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

[l wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w odniesieniu do nastepujgcych towardéw lub ustug (w zaleznosci od

przedmiotu zamowienia): . Wartosc¢ towaru Iub
ustug (w zaleznos$ci od przedmiotu zamowienia) powodujgca obowigzek podatkowy u
Zamawiajgcego to zt netto.

W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy wifasciwego przyjmuje sie, ze wybor
oferty nie bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajagcego obowigzku
podatkowego.

** dotyczy Wykonawcdw, ktérych oferty bedg generowac obowigzek doliczania warto$ci
podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

— wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw,

— mechanizmu odwrdéconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o
podatku od towaréw i ustug,

— importu usfug lub importu towardow, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez
Zamawiajgcego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Sktadam(y) niniejszg oferte we wiasnym imieniu*/jako Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy
sie o udzielenie zamoéwienia.*

Jestem/Smy zwigzany/i niniejszg ofertg na czas 30 dni.

Zapoznatem/lismy sie z Ogtoszeniem o zaméwieniu, w szczegdélnosci z ,Szczegdtowym
opisem przedmiotu zamowienia” i projektem umowy i przyjmuje/emy te dokumenty bez
zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z ofertg, na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu o zamdwieniu, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, a takze do realizacji zamdwienia
zgodnie z zawartg umowa oraz w terminie z niej wynikajgcym.

W/w zamowienie zrealizuje/emy w terminie okreslonym w Ogtoszeniu o zamdwieniu.
Oswiadczamly, ze otrzymatem/liSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze zamowienie  wykonamy  wiasnymi  sitami*/przy  udziale
Podwykonawcow*.

10. Zadna z informaciji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*/wskazane ponizej informacje zawarte
w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane,
w szczegolnosci innym uczestnikom postepowania *:

Strony w ofercie

L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)

od Do

1.

2.

11. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
12. Oswiadczam/y, ze wypetilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO, (tj. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy




95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016))

wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio

lub posrednio

pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.
13. Oferta sktada sie z niniejszego formularza ofertowego oraz:
=
o
o
Podpis(y)
Nazwisko i imi¢ osoby (osé6b) Podpis(y) osoby(oséb)
L0 | vugkonameyton) | podemiammereseioterty | nimeisse otartyw o | Pieczec(cie) Wykonawey(ow e
w imieniu Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
1.
2.

* niepotrzebne skresli¢




FORMULARZ CENOWY

Zalacznik Nr 1

do Formularza ofertowego

~Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw
Gdynskiego Centrum Zdrowia”.

1.

Lp.

Rodzaj badania

Przewidywana

llosé osdéb

Cena
jednostkowa
netto

Cena
jednostkowa
brutto

taczna
wartos¢
brutto

(kol. C x kol.
E)

B

F

Badania wstepne i
okresowe - stanowiska
kierownicze

3 osoby

Badania wstepne i
okresowe - stanowiska
administracyjne

17 oséb

Badania dodatkowe
os6b kierujacych
samochodem
osobowym w ramach
obowigzkow
stuzbowych

2 osoby

Badania kontrolne
wykonywane po
niezdolnosci do pracy
pow. 30 dni

4 osoby

Kontrolne badania
okulistyczne

2 osoby

Cena oferty brutto ( suma kolumnod 1 Fdo 5 F)

2. Formularz ofertowy - zakres badan laboratoryjnych/diagnostycznych oraz konsultacji
lekarskich*:

2.1.

Badania wstepne i okresowe — stanowiska kierownicze (praca przy monitorze przy monitorze
ekranowym) — zakres badan:

Lp.

Nazwa badania

Cena jednostkowa
netto

brutto

Cena jednostkowa

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia

OB

Glukoza

Cholesterol

RTG klatki piersiowej

EKG z opisem

PN N RIWINE

Badanie specjalistyczne: okulista




9. Badanie lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych

10. | Wydanie orzeczenia lekarskiego
Razem:

2.2,
Badania wstepne i okresowe — stanowiska administracyjne (praca przy monitorze przy monitorze
ekranowym) — zakres badan:

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto
1. Mocz — badanie ogdlne
2. Morfologia
3. OB
4. RTG klatki piersiowej
5. Badanie specjalistyczne: okulista
6. Badanie lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych
7. Wydanie orzeczenia lekarskiego
Razem:
2.3.

Badania dodatkowe osdb kierujgcych samochodem osobowym w ramach obowigzkéw
stuzbowych:

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto
1. Badanie psychologiczne kierowcéw
2.4.

Badania kontrolne wykonywane po niezdolnosci do pracy trwajacej pow. 30 dni :

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto

Mocz — badanie ogdlne
Morfologia

OB

RTG klatki piersiowej

Badanie specjalistyczne: okulista
Badanie lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych

7. Wydanie orzeczenia lekarskiego
Razem:

Q VR IWIN R




2.5.
Kontrolne badania okulistyczne:

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto

1. Badanie specjalistyczne lekarza
okulisty wraz z wydaniem
zaswiadczenia o koniecznosci
stosowania okularéw korygujacych
wzrok dla pracownikéw
obstugujacych monitory ekranowe

Uwaga:
Zakres badan okreslony w pkt. 2 niniejszego Formularza cenowego zostat przyjety w celu rzetelnego

poroéwnania ofert.
W kazdym przypadku to lekarz medycyny pracy decyduje o rodzaju zleconych badan niezbednych
przy badaniu profilaktycznym pracownika w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy.

podpis(y):

Nazwisko i imig¢ osoby Podpis(y) osoby(0s6b)

Petna nazwa(y) (0séb) upowzi.znlqrjej.(ych) upowaznionej(ych) do Pieczec(cie) Miejscowos¢
L.p. h do podpisania niniejszej . R . .
Wykonawcy(6w) P podpisania niniejszej oferty Wykonawcy(6w) i data
oferty w imieniu w imieniu Wykonawcy(6w)
Wykonawcy(6w) Y 4
1.







