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Załącznik nr 1 do SWZ
WZÓR

 FORMULARZ OFERTOWY 
NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  ................................................................

wykonywanie usług z zakresu medycyny pracy t.j. przeprowadzanie badań lekarskich pracowników Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz wydawanie orzeczeń lekarskich do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ za cenę łączną brutto.................................... złotych wyliczoną w następujący sposób:
	Lp. 
	               Rodzaj badania
	Szacowana ilość w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto

	1
	2
	3
	4
	5 (3x4)

	I
	Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego – wstępne, okresowe, kontrolne dla jednego pracownika
	1 500 osób
	
	

	II
	Badania laboratoryjne, specjalistyczne badania konsultacyjne, badania dodatkowe

	1.
	OB
	1500
	
	

	2.
	morfologia
	1500
	
	

	3.
	mocz
	120
	
	

	4.
	CRP
	25
	
	

	5.
	rozmaz
	20
	
	

	6.
	żelazo
	20
	
	

	7.
	glukoza
	100
	
	

	8.
	kreatynina
	100
	
	

	9.
	cholesterol całkowity
	70
	
	

	10.
	cholesterol – frakcje (HDL, LDL),
	70
	
	

	11.
	trójglicerydy
	110
	
	

	12.
	bilirubina całkowita
	290
	
	

	13.
	alat, aspat (transaminazy)
	290
	
	

	14.
	elektrolity (Na, K)
	10
	
	

	15.
	GGTP
	290
	
	

	16.
	CPK
	10
	
	

	17.
	esteraza cholinowa
	10
	
	

	18.
	HBs
	10
	
	

	19.
	TPSA (całkowite)
	50
	
	

	20.
	ANTY HCV (przeciwciała)
	10
	
	

	21.
	borelioza (IgG, IgM)
	30
	
	

	22.
	badanie kału w kierunku nosicielstwa Salmonella i Shigella (3 oznaczenia)
	5
	
	

	23.
	Konsultacja otolaryngologiczna
	830
	
	

	24.
	Konsultacja neurologiczna
	170
	
	

	25.
	Konsultacja okulistyczna
	1350
	
	

	26.
	Konsultacja dermatologiczna
	10
	
	

	27.
	Konsultacja alergologiczna
	5
	
	

	28.
	Konsultacja psychologiczna
	10
	
	

	29.
	Wydanie orzeczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych, aktualizacja książeczki
	5
	
	

	30.
	Rtg klatki piersiowej
	25
	
	

	31.
	EKG spoczynkowe
	120
	
	

	32.
	Audiometria tonalna
	30
	
	

	33.
	Spirometria
	100
	
	

	34.
	Badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie
	120
	
	

	RAZEM NETTO
	

	PODATEK VAT
	

	RAZEM BRUTTO
	


2) Adres do placówki medycznej, w której wykonywane będą badania profilaktyczne ……………………………………………………..oraz deklarowany czas dojścia z przystanku T/A ……………………………….., wyznaczony na podstawie trasy pieszej (mapa Google) do 10 minut. [kryterium oceny ofert].
3) Oświadczamy, że badania lekarza medycyny pracy, badania laboratoryjne podstawowe i specjalistyczne, specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania diagnostyczne będą wykonywanie w jednej placówce 
TAK / NIE 
adres/adresy placówek: ………………………………………..
[kryterium oceny ofert]
4) Informacja o nr telefonów i sposobie rejestracji na badania specjalistyczne: nr tel. ………………………….. mail: …………………..
5) Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w SWZ.

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

7) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

8) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
9) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w załączniku do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.

10) 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.

11) Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie / z udziałem podwykonawców* niepotrzebne skreślić)
     Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące części zamówienia**:

……………………………………………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………………………………….…

             (opis czynności zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawców)

(stosowanie do art. 462 ust. 2 ustawy Pzp - jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia, Zamawiający żąda podania nazw ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani)

  ……………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa (firma) podwykonawcy).

12) Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem / dużym przedsiębiorstwem ***(niepotrzebne skreślić).
13) Integralną częścią oferty są:

1) ..................................................................................................................................

2) ..................................................................................................................................

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

Uwaga:

* niewłaściwe skreślić

** wypełnić jeżeli dotyczy

*** Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich  przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
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