……………………………………………………..
miejscowość, dnia
FORMULARZ OFERTY

na wykonanie zamówienia o wartości poniżej 70 000,00 zł netto

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO

Powiat Świebodziński
ul. Kolejowa 2
66-200 Świebodzin
NIP 9271681519
II. Nazwa przedmiotu zamówienia
„Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i kandydatami do pracy Starostwa Powiatowego w Świebodzinie oraz dyrektorami jednostek organizacyjnych.”
III. Tryb postępowania: ROZPOZNANIE CENOWE
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

NIP
REGON
Pieczęć Wykonawcy

V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
Badania podstawowe:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto (w zł)

	1.
	Badanie wstępne przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań profilaktycznych wraz z wydaniem orzeczenia, w tym:
	

	
	- badanie okulistyczne
	

	
	- badanie ogólne moczu
	

	
	- morfologia krwi
	

	
	- OB
	

	
	- cholesterol całkowity
	

	
	- TSH
	

	
	- RTG klatki piersiowej
	

	
	- badanie EKG spoczynkowe
	

	
	RAZEM
	

	2.
	Badanie okresowe przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań profilaktycznych wraz z wydaniem orzeczenia, w tym:
	

	
	- badanie okulistyczne
	

	
	- badanie ogólne moczu
	

	
	- morfologia krwi
	

	
	- OB
	

	
	- cholesterol całkowity
	

	
	- TSH
	

	
	- RTG klatki piersiowej
	

	
	- badanie EKG spoczynkowe
	

	
	RAZEM
	

	3.
	Badanie kontrolne przez lekarza uprawnionego

do przeprowadzenia badań profilaktycznych wraz z wydaniem orzeczenia
	

	
	RAZEM
	


Wykaz badań podstawowych służy do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. 

	Możliwe do zlecenia badania dodatkowe: 

Lp.
	Rodzaj badania

	1.
	Badania specjalistyczne (np. otolaryngologiczne, neurologiczne, dermatologiczne oraz inne zlecone według wskazań)

	2.
	Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych

	3.
	Badanie psychologiczne wraz z testem


Decyzja o wykonaniu badań dodatkowych należy każdorazowo do lekarza medycyny pracy.
Warunki wykonania zamówienia:

1. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu i złożonej ofercie.

2. Oświadczam, że świadczone przeze mnie usługi są zgodne z:

· Ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U.2022.437 t.j.)
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.2023.607 t.j.).
3. Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania badań z zakresu medycyny pracy.
4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Oświadczam, że zaoferowane ceny pozostaną niezmienne przez okres obowiązywania umowy.

6. Informuję, że badania będą przeprowadzane w Świebodzinie, przy ul. ……………………...................................………. w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godzinach od ……..…….. do ………..……. .

7. Do oferty dołączam cennik pozostałych badań nieujętych w formularzu ofertowym, który będzie obowiązywał niezmiennie przez okres trwania umowy.
VI. Oświadczam, że: zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w ofercie
…………………………………………….…………









(pieczęć wykonawcy)

