Załącznik nr 1 do Zaproszenia     



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




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

           pieczęć firmy                                                                                            miejscowość, data

FORMULARZ OFERTY 
Dotyczy: Zamówienia publicznego nr 0201-IZK1.261.1.2020.1 na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy na rzecz funkcjonariuszy Służby Celno-Skarbowej pełniących służbę 
w Izbie Administracji Skarbowej we Wrocławiu – wykonujących zadania w Wałbrzychu
 lub Kłodzku.
Nazwa Wykonawcy:

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

................................................................................................................................................... 
REGON ......................................................................   NIP …....................................................
Adres siedziby Wykonawcy (kod, miejscowość, województwo, ulica, nr domu, nr lokalu)
................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby) ................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................
tel. ..........................................................                 
e-mail: ………......................................
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym:

…………………………………………………………………………………………………
Uwaga: Powyższy adres poczty elektronicznej posłuży do przekazywania informacji w ww. postępowaniu 
(w tym do przekazywania zawiadomienia o wyborze oferty).
ROZDZIAŁ I.  OFERTA
Cena ofertowa ogółem brutto: ................................................................ zł 
(słownie złotych: ………..………………………………………………………………………………) 
zgodnie z ceną podaną poniżej:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Liczba planowanych badań 
	Cena jednostkowa badania brutto
	Łączna cena za badań
brutto

	
	
	
	
	

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-

	1
	Badania wstępne lub okresowe dla grupy funkcjonariuszy na stanowiskach kierowniczych
	13
	 
	 

	2
	Badania wstępne lub okresowe dla grupy funkcjonariuszy  (zatrudnionych na stanowiskach administracyjno-biurowych) - w wieku do 40 lat  
	2
	 
	 

	3
	Badania wstępne lub okresowe dla grupy funkcjonariuszy zatrudnionych na stanowisku kierowcy, kierujących służbowymi pojazdami samochodowymi – wymagana kategoria prawa jazdy B
	2
	 
	 

	4
	Badania dla funkcjonariuszy zatrudnionych na stanowisku kierowcy, kierujących służbowymi pojazdami samochodowymi – wymagana kategoria prawa jazdy C
	2
	 
	 

	5
	Badania dla funkcjonariuszy zatrudnionych na stanowisku kierowcy, kierujących służbowymi pojazdami uprzywilejowanymi  – wymagana kategoria prawa jazdy B lub C
	28
	 
	 

	6
	Badania kontrolne funkcjonariuszy
	35
	 
	 

	7
	Dodatkowe badania dla grupy funkcjonariuszy kierujących, za zgodą pracodawcy, służbowymi pojazdami mechanicznymi (nie zatrudnionych na stanowisku kierowcy) – kat. prawa jazdy B  1
	93
	 
	 

	8
	Dodatkowe badania dla grupy funkcjonariuszy wykonujących pracę  na wysokości powyżej 3 m
	56
	 
	 

	9
	Dodatkowe badania funkcjonariuszy wykonujących prace w narażeniu na promieniowanie jonizujące
	28
	 
	 

	10
	Dodatkowe badania dla funkcjonariuszy posługujących się bronią służbową i stosujących środki przymusu bezpośredniego
	28
	 
	 

	11
	Udział lekarza medycyny pracy w przeglądach warunków pracy, pracach Komisji BHP, konsultacje w zakresie środowiska pracy itp.
	4
	 
	 

	Cena ofertowa ogółem brutto:
	 


1  -  funkcjonariusze nie zatrudnieni na stanowisku kierowcy, kierujący za zgodą pracodawcy, pojazdem służbowym, nie podlegają badaniom przewidzianym dla kierowców zawodowych. Jednocześnie systematyczne kierowanie samochodem jest wymogiem wykonywania pracy. 
Uwaga: Ceny należy określić z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku.

Cena ofertowa to cena ogółem brutto za całość przedmiotu zamówienia i obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Wykonawcę w związku z realizacją przedmiotu zamówienia oraz wynikające z przepisów prawa (w tym opłaty i podatki).
ROZDZIAŁ II.  Oświadczenia:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  ust. 4 Zaproszenia.
2. Oświadczam, że posiadam wpis do rejestru zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez wojewodę właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu prowadzącego działalność leczniczą na podstawie art. 100 i art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 295.)

Nr rejestru ………………………………, 

adres strony internetowej pod, którym można uzyskać dostęp do księgi rejestrowej ………………………………………………
3. Oświadczam, że posiadam zgłoszenie o rozpoczęciu działalności jednostki podstawowej medycyny pracy do Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy właściwego ze względu na miejsce wykonywania na podstawie art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175). – zaświadczenie w załączeniu.
4. Oświadczam, że postanowienia Projektu umowy stanowiącego Załącznik nr 2 do Ogłoszenia zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

…………………, dnia …………… 2020 r.
………………………………………..............................

   (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub

     osoby upoważnionej przez Wykonawcę)  
