
Załącznik nr 1
……………………………….




   pieczęć firmowa wykonawcy         



               
                                                             Samodzielna Publiczna 
                                                                      Stacja Pogotowia Ratunkowego
                                                                      i Transportu Sanitarnego 

                                           ul. Starowiejska 23

                                    22-400 Zamość
O   F   E   R   T   A

na wykonanie usługi zakresu medycyny pracy polegającej na sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamościu – znak sprawy: TA.ZP.2513.20.2022.
1. Dane wykonawcy:

    1) Pełna nazwa  .......................................................................................................................
    2) Adres  …………….............................................................................................................

2. Oferuję wykonanie usługi, polegającej na sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamościu w zakresie określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników oraz orzeczeń lekarskich, wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z   2016 r. poz. 2067.).

3. Łączna cena za wykonaną usługę wynosi:
(należy wpisać wartość wynikającą z wyliczeń w tabeli poniżej w pkt. 2)
netto ….........................  zł  
kwota podatku VAT ……………….… zł
brutto …………………….. zł 

1) Wymieniona  cena   zawiera   w  sobie  wszelkie koszty  związane  z  wykonaniem  kompletnego zamówienia i służy do porównania i oceny ofert.

2) Na łączną cenę wykonania usługi sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej składają się poniżej wymienione badania wraz z podanymi cenami jednostkowymi, które będą obowiązywać w trakcie realizacji umowy:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena jedn.
zł netto
	VAT


	Cena jedn.
zł brutto
	Przewidywana liczba pracowników


	Wartość zł nett

(kol.3 x 6)


	Wartość zł brutto

(kol. 7 + podatek VAT)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	badania profilaktyczne
 -wstępne
	
	
	
	-
	x
	x

	2.
	badania profilaktyczne 
- okresowe
	
	
	
	175
	
	

	3.
	badania profilaktyczne 
- kontrolne
	
	
	
	-
	x
	X(

	4.
	badania okulistyczne
	
	
	
	32
	
	

	5.
	badania lekarskie kierowców
	
	
	
	54
	
	

	6.
	badania laboratoryjne
	
	
	
	115
	
	

	7.
	poekspozycyjne szczepienie ochronne
 i uodpornienie bierne w przypadku zranienia ostrymi narzędziami
	
	
	
	115
	
	

	8.


	badania wysokościowe do 

3 metrów
	
	
	
	24
	
	

	Wartość ogółem:
	x
	x
	x
	x
	
	


(Uwaga – w pozycji 1 i 3 należy wpisać oferowane ceny jednostkowe netto i brutto, ale nie brać ich do sumowania z ogólną wartością, gdyż na dzień ogłoszenia postępowania nie jesteśmy w stanie określić  czy będziemy mieć takie badania).
4. Zamówienie zobowiązuję się realizować od 2 stycznia 2023 r. do 2 stycznia 2026 r.
5. Oświadczenia: 
1) Oświadczam, że zapoznałem się z DIWZ i przyjmuję ją bez zastrzeżeń, oraz uzyskałem konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2)  Akceptuję  załączony  „Wzór   umowy”,  a   w   przypadku  wyboru   mojej   oferty zobowiązujemy  się  do  zawarcia  umowy  na  wymienionych   warunkach  w   miejscu                    i  terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego. 
3) Oświadczam, że  uważam  się  za  związany  niniejszą  ofertą  na  czas wskazany w DIWZ, tj. przez  okres  30 dni, licząc od  daty upływu  terminu  składania ofert z możliwością przedłużenia o kolejne 30 dni.
4) Oświadczam,  że  termin  płatności  za  realizację  przedmiotu  zamówienia  wynosi 30 dni,  licząc od daty  prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę.
5) Oświadczam, że wykonuję badania na terenie miasta Zamość, tj.:  
…………………………………………….…………………………………………………...

(podać nazwę placówki medycznej lub innego punktu w którym będą wykonywane badania w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej) 
6) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej w załączniku nr 6 do DIWZ.

7) Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.  14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym  postępowaniu.2
1)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). 

2)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).

8) Oświadczam, iż złożone dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania ofert. Oświadczenie to składamy pod groźbą     odpowiedzialności karnej, wynikającej z Kodeksu karnego. 

6. Oferta składa się z następujących dokumentów i informacji:
     ……………………………………………………………………………………………..

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

    ………………………………………………………………………………………………

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

7. Oferta  składa się z  ……..….  stron. 

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

(miejscowość, data)

              (podpis/y i pieczęć osoby uprawnionej)
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