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Pełna nazwa Wykonawcy



                                        Data i miejscowość
FORMULARZ OFERTOWY 
I. W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania w trybie podstawowym – znak sprawy: MED/704/2021 – świadczenie usług medycznych dla Akademii Wojsk Lądowych w 2022 roku, zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	LP
	NAZWA PRODUKTU
	J.M
	ILOŚĆ
	CENA JEDN. NETTO [ZŁ]
	VAT [%]
	WARTOŚĆ VAT [ZŁ]

/kol. 5*kol.6/
	CENA BRUTTO [ZŁ] /kol. 5+kol.7/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Spirometria
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	2.
	Audiometria
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	3.
	Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	4.
	Odczyn opadania krwinek czerwonych -OB.
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	5.
	Mocz badanie ogólne
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	6.
	Cholesterol całkowity
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	7.
	HDL
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	8.
	LDL
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	9.
	Trójglicerydy
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	10.
	Glukoza we krwi
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	11.
	Ołów we krwi
	szt.
	1
	
	
	
	

	12.
	Kwas delta-aminolewulinowy w moczu
	szt.
	1
	
	
	
	

	13.
	Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach
	szt.
	1
	
	
	
	

	14.
	Bilirubina całkowita
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	15.
	ASPAT
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	16.
	ALAT
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	17.
	Retikulocyty
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	18.
	Płytki krwi
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	19.
	Stężenie kreatyniny w surowicy
	szt.
	1
	 
	
	
	 


	20.
	ASO
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	21.
	RF- czynnik reumatoidalny
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	22.
	WR
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	23.
	kał na nosicielstwo chorób zakaźnych 3x
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	24.
	Kał na krew utajoną
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	25.
	Kał na pasożyty
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	26.
	Pobranie materiału do badania
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	27.
	Rtg. klatki piersiowej
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	28.
	Rtg. kręgosłupa lędźwiowego
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	29.
	TK kręgosłupa lędźwiowego
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	30.
	MR kręgosłupa lędźwiowego
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	31.
	Rtg. przeglądowe jamy brzusznej
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	32.
	USG jamy brzusznej
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	33.
	Gastroskopia
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	34.
	Urografia
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	35.
	Echo serca
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	36.
	Próba wysiłkowa
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	37.
	EKG
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	38.
	Okulista
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	39.
	Laryngolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	40.
	Dermatolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	41.
	Neurolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	42.
	Ortopeda
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	43.
	Kardiolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	44.
	Gastrolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	45.
	Urolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	46.
	Diabetolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	47.
	Pulmonolog
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	48.
	Psychiatra
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	49.
	Psycholog - badania psychotechniczne kierowcy zawodowego
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	50.
	Lekarz z uprawnieniami do badania kierowców
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	51.
	Lekarz Medycyny Pracy
	szt.
	1
	 
	
	 
	

	52.
	Lekarz z medycyny pracy z uprawnieniami do badań pracowników narażonych na działanie promieniowania jonizującego
	szt.
	1
	 
	
	
	 

	 

RAZEM 
	 
	-

 
	
	 


I. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Wartość netto: …………….. zł (słownie: …………………………...) – „Razem” kolumna nr 5
Wartość VAT: …………….. zł (słownie: …………………………...) – „Razem” kolumna nr 7
Wartość brutto: …………….zł (słownie: …………………………...) – „Razem” kolumna nr 8
II. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Lokalizacja placówki (…………………………………- należy podać adres), w której będą świadczone zasadnicze części zamówienia, znajduje się:  

· w odległości od 0 km do 5 km włącznie od siedziby Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne 

· w odległości powyżej 5 km do 10 km włącznie od siedziby Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne 
· w odległości powyżej 10 km do 15 km włącznie od siedziby Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne 
· w odległości powyżej 15 km do 20 km włącznie od siedziby Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław, na rzecz której świadczone będą usługi medyczne 

UWAGA!
· Oferta z zaoferowaną odległością powyżej 20 km od siedziby Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ. 
· Odległości muszą być mierzone drogami publicznymi wg danych zawartych TARGEO (trasa samochodem). 
· Do oferty Zamawiający zaleca dołączenie wydruku wskazującego trasę oraz odległość w km  wg danych z aplikacji TARGEO.
· W przypadku nie wypełnienia  prze Oferenta w formularzu ofertowym pola dotyczącego kryterium „lokalizacja” Zamawiający dokona samodzielnej oceny odległości placówki Oferenta od siedziby Akademii Wojsk Lądowych w oparciu o dane z TARGEO 
w następujący sposób: wpisując w wyszukiwarkę adres aplikacji TARGEO, zaznaczając rodzaj trasy: samochód, pkt a – podając adres Akademii Wojsk Lądowych ul. Czajkowskiego 109, 50-984 Wrocław, pkt b – wpisując podany przez Oferenta adres placówki, wartość odczytana wg trasy krótkiej.
· Nie podanie lokalizacji placówki będzie skutkowało odrzuceniem oferty jako niezgodnej 
z warunkami zamówienia.
III. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Oferuję (-my) niżej wymienioną wysokość kary umownej za nieterminowe wykonanie umowy 
w zakresie wykonania świadczeń dla pracownika/żołnierza od dnia zgłoszenia ze skierowaniem (3 dni robocze):

· 25,00 zł brutto /os. za każdy rozpoczęty dzień – 0 pkt.

· 30,00 zł brutto /os. za każdy rozpoczęty dzień – 2 pkt.

· 35,00 zł brutto /os. za każdy rozpoczęty dzień – 4 pkt.

· 40,00 zł brutto /os. za każdy rozpoczęty dzień – 6 pkt.

· 45,00 zł brutto /os. za każdy rozpoczęty dzień – 8 pkt.

· 50,00 zł brutto /os. za każdy rozpoczęty dzień – 10 pkt.

UWAGA!
· Zaoferowanie przez Wykonawcę wysokości kary umownej, większej niż 50,00 zł brutto/os. Zamawiający potraktuje jako zaoferowanie najwyższej, dopuszczonej przez Zamawiającego wysokości kary umownej tj. 50,00 zł brutto/os.
· Nie określenie przez Wykonawcę żadnej wysokości kary umownej za nieterminowe wykonanie umowy w zakresie wykonania świadczeń dla pracownika/żołnierza Zamawiający potraktuje jako zaoferowanie najniższej wysokości kary umownej tj. 25,00 zł brutto/os.  i przyznaniem 0 punktów dla danego kryterium oceny ofert.
UWAGA!
1) Wszystkie wartości określone w formularzu ofertowym oraz ostateczna cena oferty muszą być naliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
2) Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i określenia wartości we wszystkich pozycjach występujących w formularzu ofertowym.
II. Oświadczam (-y), że ⃰

	
	należę (-ymy) do kategorii mikroprzedsiębiorstw 

	
	należę (-ymy) do kategorii małych przedsiębiorstw  

	
	należę (-ymy) do kategorii średnich przedsiębiorstw 

	
	prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

	
	jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

	
	prowadzę (-imy) inny rodzaj działalności


                                  ( ⃰ właściwe zaznaczyć)
III. Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem przetargowym wyznaczamy: 

	p.
	
	tel.
	


	Nasz NIP
	
	REGON
	


IV. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokona zapłaty wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy:

	nazwa banku
	

	numer konta
	


V. Integralną częścią oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty:

(wypisać odpowiednią ilość załączników)

	

	

	


VI. Adres do korespondencji:

	

	

	

	


VII. Oświadczam (-my), że zapoznałem / zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu i warunków zamówienia wraz z załączonymi do nich dokumentami, nie wnoszę / nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyłem / zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

VIII. Oświadczam (-my), że postanowienia umowy zostały przeze mnie / przez nas zaakceptowane i zobowiązuję (-emy) się, w przypadku wybrania mojej / naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
dokument należy podpisać elektronicznie
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