Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego
miejscowość:…………., dnia …………….

Znak sprawy ……………………

FORMULARZ  OFERTOWY
1. Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa: …………………………………………………………………………………..
Adres: …………………………………………………………………………………...
NIP: ………………………………………………..……………………………………
REGON: ………………………………………………………………………………...
Nr Rachunku Bankowego: …………..………………………………………………….
2. Przedmiot zamówienia:

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych                ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm) świadczenie usług z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia, a w szczególności wykonywanie badań wstępnych, okresowych                            i kontrolnych zgodnie z trybem i zakresem określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do tych celów przewidzianych w Kodeksie pracy ( t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 1320) planuje się wykonanie następujących badań:

1) badanie okresowe pracowników  – 6 osób, w tym praca przy komputerze powyżej 4 godzin – 5 osób,

2) badanie kontrolne – 3 osoby.
Kalkulacja ceny oferty
	Lp.
	Rodzaj badania
	Liczba osób
	Cena jednostkowa brutto               w zł
	Wartość brutto w zł                           ( 3. x 4. = 5. )

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1
	Konsultacja orzecznika medycyny pracy
	9
	
	

	2
	Konsultacja lekarza specjalisty                      ( okulista )
	5
	
	

	Razem ( suma wierszy od 1 do 2 z kolumny 5 )


	


3. Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za (suma wierszy od 1 do 2 z kolumny 5 – kalkulacja ceny oferty):

wartość netto: ……………………………………. zł
podatek VAT: …………………………………     zł
wartość brutto: ……………………………………zł
słownie wartość brutto: ………………………………………………………..zł
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do  niego zastrzeżeń.
5. Oświadczam, że badania lekarskie zostaną przeprowadzone w dniach roboczych od poniedziałku do piątku na terenie miasta Kamienna Góra.

6. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralna część oferty są:

· cennik usług medycznych,
· cennik badań laboratoryjnych,
· ……………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………
miejscowość:……….., dnia  …………….





………………………….









                (podpis osoby uprawnionej)
PAGE  

