ZGOK.ZAM/07/24

Załącznik nr 2

Formularz oferty na wykonanie zamówienia, którego wartość nie przekracza kwoty 130 000,00 zł netto
.......................................

( nazwa wykonawcy )

.......................................

( siedziba wykonawcy )

.......................................

                                   Zakład Gospodarki Odpadami Komunalnymi




Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

                     Rzędów 40

                     28-142 Tuczępy
O F E R T A CENOWA 

dotyczy zamówienia, którego wartość nie przekracza kwoty 130 000,00 złotych netto
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Świadczenie opieki zdrowotnej oraz usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Zakładu Gospodarki Odpadami Komunalnymi Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Rzędowie” oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa badania
	Cena netto za 1 pracownika
	Cena brutto za 1 pracownika

	1.
	Badanie ogólne + wydanie orzeczenia
	
	

	2.


	Badanie okulistyczne
	
	

	3.
	Badanie laryngologiczne


	
	

	4.
	Badanie neurologiczne 


	
	

	5.
	Badanie spirometryczne


	
	

	6.
	Badanie audiometryczne


	
	

	7.
	RTG płuc + opis


	
	

	8.
	EKG


	
	

	9.
	Morfologia


	
	

	10.
	OB


	
	

	11.
	Cukier


	
	

	12.
	Cholesterol


	
	

	13.
	Mocz


	
	

	14.
	ASPAT, ALAT


	
	

	15.
	Szczepionka WZW typu B/1 dawka + podanie
	
	

	16.
	Badanie psychologiczne operatorów i kierowców, osób pracujących na wysokości powyżej 3m
	
	

	17.
	Badanie okresowe kierowcy (świadectwo kwalifikacyjne)
	
	

	18.
	Udział lekarza w komisji bhp
	
	

	19.
	Przegląd stanowisk pracy:

- lekarz

- pielęgniarka
	
	


1. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu                  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że podane ceny zawierają wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Wykonawca w przypadku wyboru niniejszej oferty. Ujęte powyżej ceny powinny zawierać wszystkie dodatkowe koszty, np. wykonanie danego badania, pobranie krwi, strzykawkę, igłę itp.
4. Oświadczamy, że posiadamy wpis do rejestru (podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567) (w załączeniu)
5. Deklarujemy niezmienność cen na usługi zawarte w ofercie przez okres obowiązywania umowy.
6. Podane w tabeli rodzaje badań/usług służą jedynie do porównania ofert.
7. Zamawiający zapłaci za faktycznie zlecone przez lekarza medycyny pracy i wykonane badania.
8. Oświadczam, że usługi profilaktycznych badań lekarskich będą świadczone w:

……………………………………………………………………………………………….

/adres jednostki/

9. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w treści zapytania ofertowego.
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niniejszego postępowania.
11. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:

a)  Skan wpisu do rejestru (podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.                            o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567).
b) ……………………………………………………………,
c) ………………………………………………..…………
dnia, ...............................................
Podpisano

............................................................

( upoważniony przedstawiciel )

............................................................

( adres )
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