Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    

 
Siedziba:


Adres poczty elektronicznej:


Strona internetowa:



Numer telefonu:


Numer faksu:


Numer REGON:


Numer NIP:


Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Wierzchlas
Szkolna 7
98-324 Wierzchlas
Zobowiązania wykonawcy
Zadanie pod nazwą „Przeprowadzenie profilaktycznych badań lekarskich w Urzędzie Gminy Wierzchlas i podległych jednostkach organizacyjnych” wykonam w następującej cenie:
	Lp.
	Rodzaj prowadzonych badań
	Cena jednostkowa brutto
	Jednostka miary

	1
	badanie lekarskie profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego dla pracowników 
	
	pracownik

	2
	konsultacja specjalisty dla pracowników (okulista, laryngolog)
	
	pracownik

	3
	aktualizacja książeczki Sanitarnej
	
	pracownik

	4
	badanie kierowcy – samochody powyżej 3,5 tony (bez badań psychologicznych)
	
	pracownik

	5
	badanie lekarskie profilaktyczne (wstępne, okresowe) wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego dla strażaka należącego do jednostki Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaśniczego 
	
	strażak

	6
	badanie lekarskie profilaktyczne (wstępne, okresowe) wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego dla pozostałych strażaków
	
	strażak

	7.
	konsultacja specjalisty dla strażaka należącego do jednostki Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaśniczego oraz pozostałych strażaków(okulista, laryngolog) wraz z niezbędnymi badaniami wymaganymi przepisami prawa
	
	strażak

	Razem
	
	


Uwaga!

Powyższy wykaz badań służy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. 

Decyzja o wykonaniu konkretnych badań należy każdorazowo do lekarza medycyny pracy. 

1. Warunki wykonania zamówienia:

2. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu i złożonej ofercie.
3. Oświadczamy, że świadczone przez nas usługi są zgodne z:

· ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.)

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067)

4. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badań z zakresu medycyny pracy.

5. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

6. Oświadczamy, że posiadamy wyposażenie w sprzęt medyczny niezbędny do należytego wykonywania usług będących przedmiotem umowy.

7. Oświadczamy, że zaoferowane ceny pozostają niezmienne przez okres obowiązywania umowy.

8. Informujemy, że badania będą przeprowadzane  przy ul. ………………………….. w dni robocze …………………………..w godzinach od……………… do…………….… 

Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie w terminie określonym w zaproszeniu do składania ofert.
...........................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
