..................................., dnia...................

…………………………………..

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

nazwa Wykonawcy i adres 

tel..............................................................

fax……………………………………………

e-mail........................................................
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42 – 604 Tarnowskie Góry

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie:

Badania profilaktyczne pracowników

GCR/19/W/2021

na podstawie art. 2. ust.1. pkt 1) ustawy Prawo zamówień publicznych )
1. Oferujemy  wykonanie usług będących przedmiotem zamówienia,  za kwotę w wysokości:

	Lp.
	Nazwa świadczenia
	cena za 1 badanie

	1.
	profilaktyczne badanie lekarskie (wstępne, okresowe, kontrolne) z wydaniem stosownego orzeczenia
	

	2.
	badanie narządu wzroku podstawowe (ostrość widzenia) za pomocą autorefraktometru 

lub konsultacja okulistyczna w siedzibie  Zamawiającego
	

	3.
	badanie narządu wzroku pełne - ocena ostrości widzenia za pomocą autorefraktometru, ocena zdolności rozpoznawania barw, ocena widzenia przestrzennego, ocena pola widzenia przy użyciu sprzętu diagnostycznego do badania wzroku 

lub konsultacja okulistyczna w siedzibie  Zamawiającego
	

	4.
	specjalistyczne badania konsultacyjne okulistyczne,  neurologiczne
	

	5.
	specjalistyczne badania konsultacyjne: – konsultacja okulistyczna,  neurologiczna

zdolność do pracy na wysokości  > 3m 
	

	6.
	wykonywanie/kwalifikacja do szczepień ochronnych (WZW) podczas badania okresowego - komplet
	

	7.
	wykonywanie/kwalifikacja do szczepień ochronnych (grypa) podczas badania okresowego - komplet
	

	8.
	wykonywanie/kwalifikacja do szczepień ochronnych (COVID) podczas badania okresowego - komplet
	

	9.
	badania lekarskie dla celów sanitarno - epidemiologicznych z wypisaniem druku „Orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celów sanitarno-epidemiologicznych" oraz wpisem do pracowniczej książeczki zdrowia dla celów sanitarno-epidemiologicznych (badanie wykonywane samodzielnie - bez badania okresowego)
	

	10.
	specjalistyczne badanie konsultacyjne psychologiczne dla pracowników zatrudnionych jako kierowcy kat. B oraz używających samochodu prywatnego w celach służbowych
	

	11
	badanie widzenia zmierzchowego i olśnienia – kierowcy
badanie wykonywane w siedzibie  Zamawiającego
	

	12.
	udział w posiedzeniach komisji BHP
	

	13.
	komplet badań (okresowe + sanitarno-epidemiologiczne)
	


1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                    i realizacji przyszłego świadczenia umownego jakie poniesie  Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i projektem umowy, akceptujemy je i zobowiązujemy się w przypadku przyjęcia naszej propozycji do zawarcia umowy na ww. warunkach.

4.  Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać: 

· samodzielnie *)

· przy pomocy podwykonawców *)


() niepotrzebne skreślić

5. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca wypełnia poniższą tabelę:*)
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	

	
	


() uzupełnić, jeśli dotyczy
6. Oświadczamy, iż wymienione w załączniku nr 2 do oferty osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu 

zamówienia.

7. W nagłych przypadkach badania wykonywane będą w Poradni Medycyny Pracy adres:…………………………, czynnej w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od ……….do………, po uprzedniej rejestracji i ustaleniu godziny badania pod nr telefonu ………….
8. Oświadczamy, iż zamierzam / nie zamierzam (*) skorzystać z możliwości przesłania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wystawianej w ramach realizacji zamówienia publicznego w rozumieniu postanowień ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1666). (*) niepotrzebne skreślić
9. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż Zamawiający przy zapłacie wynagrodzenia  będzie stosował mechanizm podzielonej płatności, o którym mowa w art. 108a ust. 1 ustawy z dnia 11  marca 2004 r. o podatku od towarów i usług tj. z dnia 9 grudnia 2019r. (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 685 ze zm.).

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.*)

*)  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO  treści oświadczenia Wykonawca nie składa (można dokonać usunięcia  treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie, przekreślenie).

11. Osoba/y upoważnione do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………………

12. Tel ……………………………………….. e-mail: …………………………………………………

13. Osoba/y upoważnione do zawarcia w imieniu Wykonawcy umowy:

- ………………………………………………….…, podstawa umocowania …………………………...

-…………………………………………….………...., podstawa umocowania ……………………………

14. Nr konta Wykonawcy, na które należy dokonać zapłaty ………………………………………………

15. Administratorem danych osobowych podanych ze strony Wykonawcy jest:…………………….…….

16. Osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: ……………………………….……

17. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy jest :

      ……………........................................................................... tel……………………………………

18. Załącznikami do oferty są dokumenty i załączniki wymienione w zaproszeniu do złożenia oferty.


19. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert, są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.









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









podpis osoby/osób upoważnionych do 


 składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy










           zgodnie z zasadą reprezentacji  
