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    Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY 
W związku z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego klasycznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na „Przeprowadzanie konsultacji medycznych, badań diagnostycznych oraz laboratoryjnych na rzecz Zakładu Opieki Zdrowotnej Medycyny Pracy Służby Więziennej w Warszawie”
WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
	Nazwa: 

	NIP:
	REGON:

	Adres: 

	Miejscowość:                                                              
	Kod pocztowy:
	Województwo:                                                             

	e-mail:
	Tel:

	Adres do korespondencji:

	Forma prowadzenia działalności przez Wykonawcę: 

Zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyć wartość domyślną: „zaznaczone”
	  MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO *

  MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO *

  ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO *

  JEDNOOSOBOWA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA *

  OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZĄCA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ *

  INNY RODZAJ *


1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ oraz zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia za łączną kwotę:
Ogólna wartość netto: ...........................................................zł.

(słownie:.................................................................................................................................... zł.)

kwota VAT:.............................................................zł.

(słownie:.................................................................................................................................... zł.)

Ogólna wartość brutto: .......................................................zł.

(słownie:.................................................................................................................................... zł.)

W tym: 
	Lp.
	Badania wchodzące w skład usługi
	Przewidywana

ilość świadczeń

w ciągu 18 miesięcy
	Stawka              VAT                    (w %)
(np. zwolnione 
z VAT)
	   Cena

      jednostkowa

    netto (w zł)

(za jedno badanie)

	       Ogólna

wartość

netto

(w zł)
	       Kwota

VAT

(w zł)
	        Ogólna

wartość

brutto

(w zł)

	
	Konsultacje medyczne
	
	
	
	
	
	

	1.
	Konsultacja okulistyczna
	750
	
	
	
	
	

	2.
	Konsultacja laryngologiczna
	200   
	
	
	
	
	

	3.
	Konsultacja neurologiczna
	400       
	
	
	
	
	

	4.
	Konsultacja psychiatryczna
	175               
	
	
	
	
	

	5.
	Konsultacja kardiologiczna
	150
	
	
	
	
	

	6.
	Konsultacja ortopedyczna
	150
	
	
	
	
	

	7.
	Konsultacja ginekologiczna
	75
	
	
	
	
	

	
	Badania diagnostyczne
	
	
	
	
	
	

	1.
	Cytologia
	75
	
	
	
	
	

	2.
	RTG klatki piersiowej
	250 
	
	
	
	
	

	3.
	RTG Kręgosłupa 
	50
	
	
	
	
	

	4.
	EKG spoczynkowe
	180    
	
	
	
	
	

	5.
	Spirometria
	10                         
	
	
	
	
	

	6.
	Audiometria
	450         
	
	
	
	
	

	7.
	Pole widzenia
	260                       
	
	
	
	
	

	8.
	Próba wysiłkowa
	50
	
	
	
	
	

	9.
	Widzenie zmierzchowe
	750
	
	
	
	
	

	
	Badania Laboratoryjne
	
	
	
	
	
	

	1.
	Morfologia z rozmazem
	150
	
	
	
	
	

	2.
	Lipidogram
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Aspat
	150
	
	
	
	
	

	4.
	Alat
	150
	
	
	
	
	

	5.
	Ggtp
	150
	
	
	
	
	

	6.
	Bilurbina
	150
	
	
	
	
	

	7.
	Mocz
	150
	
	
	
	
	

	8.
	Glukoza
	150
	
	
	
	
	

	9.
	Kreatynina
	150
	
	
	
	
	

	10.
	HIV
	150
	
	
	
	
	

	11.
	HCV
	150
	
	
	
	
	

	12.
	HBC
	150
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	xxx
	
	xxx
	
	
	


 Liczba obiektów, w których świadczona będzie usługa medyczna …………, w tym:

	RODZAJE BADAŃ/KONSULTACJI
	ADRES PLACÓWKI WYKONUJĄCEJ USŁUGI

	BADANIA LABORATORYJNE
	

	BADANIA DIAGNOSTYCZNE
	

	KONSULTACJE MEDYCZNE
	


Oświadczamy, że do realizacji zamówienia wyznaczymy osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – kodeks pracy  (Dz.U. z 2019 r. poz. 1040, 1043, 1495) lub umowy cywilno-prawnej (kontraktu) w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz przepisy kodeksu cywilnego wykonujące czynności na stanowiskach:
1) laryngolog,

2) okulista,

3) neurolog,

4) psychiatra,

5) ortopeda,

6) kardiolog,

Zobowiązujemy się do dostarczenia wykazu osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w rozumieniu ustawy z dnia  26 czerwca 1974 r. – kodeks pracy  (Dz.U. z 2019 r. poz. 1040, 1043, 1495) lub umowy cywilno-prawnej (kontraktu) w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz przepisów kodeksu cywilnego, wykonujących czynności na stanowiskach wymienionych powyżej  najpóźniej w dniu podpisania umowy. 
Nadzór nad wykonywaną usługą ze strony Wykonawcy pełnić będzie:
Pani/Pan ........................................................................ 

telefon kontaktowy..........................................................

mail ………………………………………………….

Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest 
Pani/Pan ........................................................................ 

telefon kontaktowy..........................................................

mail ………………………………………………….

Osobą/-ami upoważnionymi do podpisania przyszłej umowy z Zamawiającym jest/są 

    Pani/Pan ….……………………………………………………………………………………

(wpisać imię i nazwisko oraz funkcję)
...............................dnia......................   

       (miejscowość)                                              

2. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy na okres 18 miesięcy – nie dłużej jednak niż do dnia 31.12.2024 r. lub do wykorzystania wartości umowy – w zależności które ze zdarzeń nastąpi wcześniej.
3. Oświadczam, że wartość brutto podana w pkt 1 formularza ofertowego  zawiera wszystkie koszty związane z realizacja przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze SWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Oświadczam, że czujemy się związani ofertą przez czas wskazany w SWZ.

6. Oświadczam, że:
a) zamówienie wykonam samodzielnie*

b) następujący zakres zamówienia zostanie powierzony podwykonawcom:*

....................................................................................................................................................................
nazwa i  adres podwykonawcy: …............................................................................................................... 

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

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

7. 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.

8. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej Zobowiązuję się zawrzeć z Zamawiającym równolegle odrębną umowę o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.  
9. Do oferty załączamy następujące dokumenty:
1) .......................................................................................
2) .......................................................................................
3) .......................................................................................

4) …………………………………………………………………………………...

5) ……………………………………………………………………………………

6) ……………………………………………………………………………………
.....................................dnia...........................  

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


* Niepotrzebne skreślić.


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





2

