Załącznik nr 2 — Formularz oferty

O F E R T A – wzór
1. Dane Wykonawcy
Nazwa / firma Wykonawcy: 
……………………………………………………….
Siedziba:……………………………………………………………………………………
KRS / CEIDG: …………………………………………………………………………….
NIP: ………………………………………………………………………………………..
REGON: …………………………………………………………………………………..
Telefon: ……………………………………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………………………………………….
Osoba uprawniona do reprezentacji: …………………………………………………...
2. Oferta

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług medycznych w zakresie medycyny pracy dla pracowników Urzędu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej składamy niniejszą ofertę.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
w zapytaniu ofertowym, Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia oraz Istotnych Postanowieniach Umowy za łączne wynagrodzenie:

· wartość netto: ........................................ zł
(słownie: .........................................................................................) 

· wartość brutto: ........................................ zł
(słownie: .........................................................................................) 

w tym podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Cena oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w szczególności koszty badań, konsultacji specjalistycznych, wydania orzeczeń lekarskich oraz udziału lekarza medycyny pracy w pracach komisji BHP.
3. Formularz cenowy
	Rodzaj stanowiska
	Rodzaj badania
	Wyszczególnienie zakresu badań 
	Szacunkowa liczba badań / usług
	Cena jednostkowa badania

(zł netto)
	Cena jednostkowa badania

(zł brutto)

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

	Pracownicy na stanowiskach kierowniczych
	badania wstępne 
i okresowe                                
	Zakres badania (wg rozporządzenia 
i zaleceń lekarza) oraz co najmniej:

· badanie lekarskie

· EKG 

· lipidogram

· pełna morfologia

· glukoza

· okulista wraz z określeniem parametrów korekcji wzroku do pracy przy monitorze ekranowym
	40
	
	

	Pracownicy na stanowiskach administracyjno-biurowych
	badania wstępne 
i okresowe                                
	Zakres badania (wg rozporządzenia 
i zaleceń lekarza) oraz co najmniej:

· badanie lekarskie

· lipidogram

· pełna morfologia

· okulista wraz z określeniem parametrów korekcji wzroku do pracy przy monitorze ekranowym
	290
	
	

	Pracownicy zatrudnieni jako kierowcy oraz osoby kierujące samochodem do celów służbowych
	badania wstępne 
i okresowe                                
	Zakres badania (wg rozporządzenia 
i zaleceń lekarza) oraz co najmniej:

· badanie lekarskie

· lipidogram

· pełna morfologia

· glukoza

· neurolog

· psychotechnika

· EKG

· okulista wraz z określeniem parametrów korekcji wzroku do pracy przy monitorze ekranowym
	10
	
	

	Robotnicy gospodarczy, konserwatorzy, sprzątaczki, magazynierzy – praca na wysokości do 3 m
	badania wstępne 
i okresowe                                
	Zakres badania (wg rozporządzenia 
i zaleceń lekarza) oraz co najmniej:

· badanie lekarskie
· lipidogram
· pełna morfologia

· EKG

· glukoza

· okulista wraz z określeniem parametrów korekcji wzroku do pracy przy monitorze ekranowym
	25
	
	

	Portierzy
	badania wstępne 
i okresowe                                
	Zakres badania (wg rozporządzenia 
i zaleceń lekarza) oraz co najmniej:

· badanie lekarskie

· lipidogram

· EKG

· pełna morfologia

· glukoza

· okulista wraz z określeniem parametrów korekcji wzroku do pracy przy monitorze ekranowym
	5
	
	

	Wszystkie stanowiska
	badania kontrolne
	
	30
	
	

	Wszystkie stanowiska
	badania 
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej, 
o której mowa 
w § 6 ww. rozporządzenia
	Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami, niezbędna z uwagi na warunki pracy, o której mowa w art. 229 § 6 zd. drugie Kodeksu pracy oraz § 6 rozporządzenia, a w szczególności przeprowadzanie badań lekarskich poza terminami wynikającymi 
z częstotliwości wykonywania badań okresowych i orzekanie o możliwości wykonywania dotychczasowej pracy na podstawie skierowania po zgłoszeniu przez pracownika niemożności wykonywania dotychczasowej pracy
	20
	
	

	Stanowisko eksperta
	badania z zakresu zdolności fizycznej lub psychicznej do pracy eksperta
	profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami, o której mowa w art. 274 ust. 1 w związku z art. 270 ust. 6 prawa własności przemysłowej, 
a w szczególności przeprowadzanie badań lekarskich poza terminami wynikającymi 
z częstotliwości wykonywania badań okresowych i orzekanie o możliwości wykonywania dotychczasowej pracy, na podstawie skierowania wydanego przez pracodawcę
	10
	
	

	 
	Uczestnictwo lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji BHP
	Co najmniej raz na kwartał
	8
	
	


Zamawiający zastrzega, że wskazane ilości mają charakter szacunkowy i służą wyłącznie porównaniu ofert.
4. Lokalizacja placówki
Podstawowa placówka medyczna przeznaczona do realizacji usług znajduje się pod adresem:  ..................................................................................................................................................................
Odległość od siedziby Zamawiającego przy Al. Niepodległości 188/192, 00-950 Warszawa wynosi: ................................ km

5. Termin realizacji badań

Deklarowany termin wykonania badań wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego, liczony od dnia zgłoszenia się pracownika Zamawiającego do placówki medycznej Wykonawcy po wcześniejszym ustaleniu terminu badania:

☐ 1 dzień roboczy,

☐ 2 dni robocze,

☐ zgodnie z maksymalnymi terminami określonymi w zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczenia Wykonawcy

Oświadczamy, że:

1. spełniamy warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym; 

2. posiadamy wymagane uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia; 

3. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń; 

4. akceptujemy warunki określone w Istotnych Postanowieniach Umowy; 

5. cena oferty obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia; 

6. pozostajemy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert; 

7. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Wykaz załączników

Do oferty załączamy:

☐ dokument potwierdzający wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
☐ wykaz usług potwierdzających spełnienie warunku doświadczenia,
☐ dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy,
☐ pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy),
☐ inne dokumenty: ........................................................................

……………………., dnia .....................                                             
.......................................................................                                                    

 (podpis i pieczątka imienna uprawnionego  

           przedstawiciela wykonawcy)                                                                                         
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