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FORMULARZ OFERTY

Urząd Statystyczny w Warszawie



W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Urzędu Statystycznego w Warszawie w latach 2016 - 2019
my niżej podpisani:
…………………………….....................................................................................
…………………………….....................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………….....................................................................................
…………………………….....................................................................................
NIP ………………………………………….. REGON……………………………..
Telefon …………………………………… e-mail …………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy), dokładne adresy, siedziby wszystkich członków konsorcjum)
Oświadczamy, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
…………………………….....................................................................................
…………………………….....................................................................................
Adres do korespondencji wykonawcy lub pełnomocnika (dane wymagane):
adres:
……………………………...............................................................................
numer telefonu:		............................................ ,
numer faksu:		............................................ ,
adres poczty e-mail: 	............................................ .



Składając niniejszą ofertę:
1. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, ustanowione w zakresie określonym
w art. 22 ust. 1 p. 1) – 4) ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.  U.  z 2015 r. poz. 2164) zwaną dalej „ustawą Pzp”.
2. Oświadczamy, że zatrudnimy przy wykonywaniu zamówienia nieprzerwanie do końca trwania umowy co najmniej 1 osobę na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
3. Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem technicznym do realizacji zamówienia.
4. Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania z uwagi na okoliczności wskazane przepisem art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z treścią Ogłoszenia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
6. Oświadczamy, że informacje zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
7. Oferujemy realizację następujących części (proszę zaznaczyć właściwe):

1, 2, 3, 4.
8. Oferujemy następujące ceny jednostkowe na usługi medycyny pracy:
1) Część 1: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Płocku
	Lp.
	Asortyment
	Cena 
jednostkowa netto
(zł)
	Stawka VAT
(%)
	Cena 
jednostkowa 
brutto 
(zł)

	1
	Cena jednostkowa za badanie wstępne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	2
	Cena jednostkowa za badanie okresowe.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	3
	Cena jednostkowa za badanie kontrolne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na  podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, w tym inne badania wg. decyzji lekarza.
	
	
	

	4
	Cena - ryczałt - za jednorazowy udział lekarza medycyny pracy w pracach Komisji Bezpieczeństwa i Higieny pracy i wizytacji miejsc pracy.
	
	
	

	5
	Cena jednostkowa za badanie z zakresu psychotechniki dla pracownika kierującego pojazdem w ramach obowiązków służbowych.
	
	
	

	6
	Cena jednostkowa za wydanie zaświadczenia dla pracownika niepełnosprawnego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
	
	
	




2) Część 2: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Ostrołęce
	Lp.
	Asortyment
	Cena 
jednostkowa netto
(zł)
	Stawka VAT
(%)
	Cena 
jednostkowa 
brutto 
(zł)

	1
	Cena jednostkowa za badanie wstępne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	2
	Cena jednostkowa za badanie okresowe.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	3
	Cena jednostkowa za badanie kontrolne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na  podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, w tym inne badania wg. decyzji lekarza.
	
	
	

	4
	Cena - ryczałt - za jednorazowy udział lekarza medycyny pracy w pracach Komisji Bezpieczeństwa i Higieny pracy i wizytacji miejsc pracy.
	
	
	

	5
	Cena jednostkowa za badanie z zakresu psychotechniki dla pracownika kierującego pojazdem w ramach obowiązków służbowych.
	
	
	

	6
	Cena jednostkowa za wydanie zaświadczenia dla pracownika niepełnosprawnego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
	
	
	




3) Część 3: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Siedlcach
	Lp.
	Asortyment
	Cena 
jednostkowa netto
(zł)
	Stawka VAT
(%)
	Cena 
jednostkowa 
brutto 
(zł)

	1
	Cena jednostkowa za badanie wstępne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	2
	Cena jednostkowa za badanie okresowe.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	3
	Cena jednostkowa za badanie kontrolne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na  podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, w tym inne badania wg. decyzji lekarza.
	
	
	

	4
	Cena - ryczałt - za jednorazowy udział lekarza medycyny pracy w pracach Komisji Bezpieczeństwa i Higieny pracy i wizytacji miejsc pracy.
	
	
	

	5
	Cena jednostkowa za badanie z zakresu psychotechniki dla pracownika kierującego pojazdem w ramach obowiązków służbowych.
	
	
	

	6
	Cena jednostkowa za wydanie zaświadczenia dla pracownika niepełnosprawnego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
	
	
	




4) Część 4: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Ciechanowie
	Lp.
	Asortyment
	Cena 
jednostkowa netto
(zł)
	Stawka VAT
(%)
	Cena 
jednostkowa 
brutto 
(zł)

	1
	Cena jednostkowa za badanie wstępne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	2
	Cena jednostkowa za badanie okresowe.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, badanie okulistyczne dla pracowników pracujących przy monitorach ekranowych z wydaniem recepty na okulary i zaświadczeniem do refundacji kosztów okularów oraz następujące badania analityczne dla wszystkich pracowników: morfologię, OB, poziom glukozy we krwi, lipidogram, kwas moczowy i analizę moczu oraz dla kadry kierowniczej: EKG.
	
	
	

	3
	Cena jednostkowa za badanie kontrolne.
Obejmuje badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego na  podstawie skierowania pracodawcy, zgodnie z wymaganiami przepisów prawa, tj. badanie lekarza medycyny pracy, w tym inne badania wg. decyzji lekarza.
	
	
	

	4
	Cena - ryczałt - za jednorazowy udział lekarza medycyny pracy w pracach Komisji Bezpieczeństwa i Higieny pracy i wizytacji miejsc pracy.
	
	
	

	5
	Cena jednostkowa za badanie z zakresu psychotechniki dla pracownika kierującego pojazdem w ramach obowiązków służbowych.
	
	
	

	6
	Cena jednostkowa za wydanie zaświadczenia dla pracownika niepełnosprawnego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
	
	
	



9. Przyjmujemy, że oferowane ceny uwzględniają wszystkie składniki kosztów i dopłaty związane 
z wykonywaniem przedmiotu zamówienia. Żadne niedoszacowanie, pominięcie, brak rozpoznania przedmiotu zamówienia nie będzie podstawą do żądania zmiany ceny umownej określonej w ofercie.


10. Udostępniamy następujące placówki medyczne dla potrzeb realizacji umowy:
1) Część 1: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Płocku,
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…….………………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….……….……………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
opcjonalnie:
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
2) Część 2: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Ostrołęce,
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…….………………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….……….……………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
opcjonalnie:
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
3) Część 3: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Siedlcach,
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…….………………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….……….……………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
opcjonalnie:
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
4) Część 4: dotyczy usługi dla Urzędu Statystycznego w Warszawie Oddział w Ciechanowie.
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…….………………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….……….……………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….
opcjonalnie:
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Nazwa placówki: ……………………………………………………………….…………………………..
adres: ………………………………………………………………………………….…………….………….
Opis trasy i informacja o czasie podróży z siedziby zamawiającego do placówki 
medycznej świadczącej usługę:
……………………………………………………..…………………………………….……….……………….
………………………………………………………..………………………………….……….……………….
……………………………………………………………..…………………………….……….……………….
………………………………………………………………..………………………….……….……………….

11. Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tak określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert.
13. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom: (w przypadku, gdy wykonawca wykonuje zamówienie wyłącznie siłami własnymi należy wpisać słowa „nie dotyczy” lub w inny sposób podać informację, że wykonawca nie będzie wykonywał umowy przy pomocy podwykonawców).
	lp.
	zakres
	uwagi

	1
	
	

	2
	
	


14. Oświadczamy, że w przypadku zatrudnienia podwykonawców, ponosimy całkowitą odpowiedzialność za działania lub zaniechania wszystkich podwykonawców.
Integralną częścią oferty są:
1) …..
2) …..
Tajemnica przedsiębiorstwa
Niniejszym zastrzegamy, iż informacje składające się na niniejszą ofertę, zawarte na stronach od ............. do ................. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i jako takie nie mogą być udostępnione osobom trzecim.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _			_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 
Miejscowość i data			Podpisano (imię, nazwisko i podpis)
(Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie)



