                                                                                              Załącznik nr 1

Numer sprawy : ZP.24.30.2020
…………………………                                                                 ……………………………..

    pieczęć Wykonawcy                                                                              miejscowość, data

WYKONAWCA – pełna nazwa

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adres wykonawcy ……………………………………………………………………………

Tel/fax ………………………../ ……………………….

Regon ………………………………… NIP ………………………………………..

Bank ………………………………….. Nr konta ……………………………………

Internet: ……………………………….. e-mail:……………………………………..

O F E R T A 

Dla Szkoły Podstawowej im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach
W związku z zapytaniem ofertowym na: Wykonanie badań lekarskich dla pracowników Szkoły Podstawowej w Pobiedziskach w roku 2021r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu Ofertowym za cenę:

1. Cena  usługi wykonania badań dla pracowników Szkoły Podstawowej w Pobiedziskach (kwota razem z formularza cenowego) …………………. złotych brutto słownie…………………….. 

2. Adres miejsca wykonywania badań ….………………………………………………………

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

3. Numer telefonu pod którym będzie się odbywać rejestracja pacjentów…………………....

4. Oświadczam, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym oraz że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

5. Termin wykonania prac: od 01.01.2021r. do 31.12.2021 roku.

6. Oświadczam(y), że dysponuję(jemy) personelem (lekarskim i pielęgniarskim) posiadającym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów  przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332 z późn. Zm.) w ilości i specjalności niezbędnej do pełnej realizacji przedmiotu zamówienia opisanego w Zapytaniu Ofertowym.

7. Oświadczam(my), że na dzień złożenia oferty jestem wpisany (jesteśmy wpisani) do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą , zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. Zm.).
8. Oświadcza, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, które będą wystawione, jest rachunkiem/nie jest rachunkiem dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. 2017.1876 ze zm.) prowadzony jest rachunek VAT. (zgodnie z oświadczeniem Zleceniobiorcy złożonym w ofercie).
9. Oświadczam, że gwarantuję niezmienność cen na oferowane usługi przez cały okres obowiązywania umowy.

10. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń, oraz że otrzymałem konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

11.  Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
12. Oświadczam, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i  zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy  w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

13. Oświadczam, że wszystkie złożone przeze mnie dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

14. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                                                     FORMULARZ CENOWY

Przedstawiona cena zawiera wszystkie koszty Wykonawcy niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.

	Wyszczególnienie
	Cena usługi dla jednego pracownika  
	Ilość pracowników 
	Iloczyn cena usługi * ilość pracowników 

	Pełny koszt za podstawowe badania pracownika
	
	40
	1

	Pełny koszt za badania sanitarno – epidemiologiczne
	
	40
	2

	Konsultacja specjalistyczna u jednego lekarza specjalisty 
	
	25
	3

	Razem (suma 1+2+3)
	---------------------
	---------------------
	


1.W skład pakietu podstawowych badań wchodzą:
Badania laboratoryjne:

- morfologia


- ………………zł
- OB.



- ………………zł
- glukoza


- ………………zł
- cholesterol


- ………………zł
Wizyta lekarska

- ………………zł
Zaświadczenie lekarskie
- ………………zł
2. W skład pakietu badań sanitarno – epidemiologicznych wchodzą:

- badania laboratoryjne
- ………………zł
- wizyta lekarska

- ………………zł
- zaświadczenie lekarskie 
- ………………zł
- wpis do książeczki zdrowia dla celów sanitarno – epidemiologicznych

3. Konsultacje specjalistyczne
- w przypadku konieczności konsultacji specjalisty (laryngolog, okulista, neurolog itp. w zależności od zagrożeń dla danego stanowiska pracy) należy podać koszt każdej dodatkowej wizyty u lekarza specjalisty
- ………………zł
