Znak sprawy: 33/US/2021

                               Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy (firma)
: …………………………………………….…
Adres siedziby Wykonawcy: ……………………………………………...
Adres do korespondencji:………………………………………………….
e-mail: …………………………………………………………………………
tel.: …………………………………………………………...........................
NIP: ………………………………………….
REGON: …………………………………….
Podmiot reprezentowany przez: ………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentowania)

W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, na podstawie art. 359 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych /t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm./, zwanej dalej ,,ustawa Pzp’’ na Świadczenie usług medycznych dla pracowników RON i żołnierzy zawodowych jednostek wojskowych administrowanych przez 42 Bazę Lotnictwa Szkolnego w 2022 r. składamy niniejszą ofertę.

I. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w „Specyfikacji Warunków Zamówienia”, Opisem Przedmiotu Zamówienia (załącznik nr 1 do SWZ) oraz zgodnie z cenami określonymi w poniższej tabeli za łączną kwotę:

BADANIA I KONSULTACJE LEKARSKIE ORAZ BADANIA OBRAZOWE DLA ŻOŁNIERZY I PRACOWNIKÓW RESORTU OBRONY NARODOWEJ PRACUJĄCYCH LUB SŁUŻĄCYCH  W SOCHACZEWIE I W OLSZEWNICY.
1. Wartość ogólna brutto zamówienia podstawowego: ………………………………..….. zł.
(słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. zł)
2. Wartość ogólna brutto zamówienia z prawem opcji: ………………………………..….. zł.
(słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. zł)
3. Wartość ogólna brutto za całość zamówienia: ………………………………..….. zł.
(słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. zł)
w tym:

	Lp.
	Nazwa badania
	jm.
	
	Cena jednostkowa netto (zł)
	ZAMÓWIENIE 
PODSTAWOWE
	ZAMÓWIENIE 
Z PRAWEM OPCJI

	
	
	
	Stawka VAT

(%)
	
	Przewidywana ilość osób skierowanych na badania
	Wartość ogólna

Brutto (zł)
	Przewidywana ilość osób skierowanych na badania
	Wartość ogólna brutto (zł)

	1.
	Badania lekarskie + orzeczenie
	szt.
	
	
	866
	
	0
	

	2.
	EKG z opisem
	szt.
	
	
	569
	
	150
	

	3.
	Audiogram
	szt.
	
	
	305
	
	250
	

	4.
	Konsultacja laryngologiczna
	szt.
	
	
	287
	
	250
	

	5.
	Konsultacja neurologiczna
	szt.
	
	
	297
	
	250
	

	6.
	Konsultacja okulistyczna + zaświadczenie
	szt.
	
	
	360
	
	200
	

	7.
	Badania kierowców wraz 
z wydaniem orzeczenia*
	szt.
	
	
	108
	
	10
	

	8.
	Badania psychologiczne dla kierowców
	szt.
	
	
	104
	
	10
	

	9.
	Rtg klatki piersiowej P-A z opisem
	szt.
	
	
	610
	
	200
	

	10.
	Spirometria z opisem
	szt.
	
	
	298
	
	200
	

	11.
	Morfologia
	szt. 
	
	
	604
	
	150
	

	12.
	Glukoza w sur.
	szt.
	
	
	604
	
	150
	

	13.
	Badanie ogólne moczu
	szt.
	
	
	594
	
	150
	

	14.
	Kreatynina
	szt.
	
	
	594
	
	150
	

	15.
	Mocznik
	szt.
	
	
	594
	
	150
	

	16.
	Bilirubina
	szt.
	
	
	593
	
	150
	

	17.
	Lipidogram
	szt.
	
	
	585
	
	150
	

	18.
	Aspat
	szt.
	
	
	591
	
	150
	

	19.
	Alat
	szt.
	
	
	591
	
	150
	

	20.
	Badania sanitarno-epidemiologiczne
(3-ktotne badanie kału w kierunku nosicielstwa pałeczek jelitowych salmonella i shigella + konsultacja lekarska + orzeczenie)
	szt.
	
	
	83
	
	7
	

	21.
	Antygen HCV
	szt.
	
	
	15
	
	0
	

	22.
	Antygen HBS
	szt.
	
	
	15
	
	0
	

	Wartość ogólna brutto zamówienia podstawowego
	
	
	

	Wartość ogólna brutto za zamówienia z prawem opcji
	
	
	

	Wartość ogólna brutto za całość zamówienia
	


*Opłata za badanie kierowców wraz z wydaniem orzeczenia musi być zgodna z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 29.08.2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców.
4. Kryterium oceny ofert - dostęp do specjalistów od momentu zgłoszenia:
	L.p.
	Przyznane punkty
	Wykonawca zapewni dostęp do specjalistów od momentu zgłoszenia 
w ciągu:
	Wykonawca zaznacza ”X” we właściwej pozycji

	1.
	40 pkt
	3 dni roboczych
	

	2.
	30 pkt
	4 dni roboczych
	

	3.
	20 pkt
	5 dni roboczych
	

	4.
	10 pkt
	6 dni roboczych
	

	5.
	0 pkt
	powyżej 6 dni roboczych
	


5. Wykaz miejsc, gdzie realizowane będą usługi zdrowotne w zakresie poszczególnych badań* tj.
1) badania biochemiczne:
adres: ………………………………………………………………………………….
2) badania neurologiczne:
adres: …………………………………………………………………………………
3) badania obrazowe/rtg klatki piersiowej P-A/
4) adres: …………………………………………………………………………………
5) badania laryngologiczne:
adres:…………………………………………………………………………………..
6) badania kierowców:
adres: …………………………………………………………………………………
7) badania psychologiczne /potrzebne do wydania zaświadczenia o kierowaniu pojazdami/
adres: ………………………………………………………………………………….
8) badania okulistyczne:
adres: …………………………………………………………………………………
9) inne badania dodatkowe: /spirometria, audiogram/
adres:…………………………………………………………………………………
10) badania sanitarno-epidemiologiczne
adres:…………………………………………………………………………………
II.  Akceptujemy termin realizacji zamówienia: od dnia 03.01.2022 r. do 31.12.2022 r.
III. Oświadczam (-my), że będę (-dziemy) dysponował (-ć) gabinetem/gabinetami w promieniu do 200 km od granic administracyjnych miejscowości: Sochaczew, Olszewnica Stara.
IV. Oświadczam (-my), że najpóźniej w dniu zawarcia umowy dostarczymy kopię ważnej polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu ubezpieczenia (wraz z ogólnymi warunkami ubezpieczenia oraz dowodem opłacenia składki ubezpieczenia OC), potwierdzającego, że posiadam (-my) ważne na czas realizacji umowy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej na kwotę nie mniejszą niż wartość umowy.
V. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
VI. Zgodnie z art.118 ust.1 ustawy Pzp polegam/ nie polegam (niepotrzebne skreślić), na zdolnościach technicznych lub zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotu udostepniającego zasoby:  ………………………………………………………………………………… (nazwa podmiotu), co potwierdza załączone do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, stanowiące załącznik nr 7 do SWZ.
VII. Przedmiot zamówienia wykonam osobiście/ przy współudziale podwykonawców
Wypełnić w przypadku Podwykonawstwa:
1) ………………………………………………………………………………………………………
Nazwa (firma) i adres podwykonawcy
2) ………………………………………………………………………………………………………
Zakres podwykonawstwa
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ………………………..

VIII. Wykonawca, zgodnie z definicją zawartą w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE)O nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., należy do kategorii:

           mikroprzedsiębiorstw

     małych przedsiębiorstw

     średnich przedsiębiorstw

     inny rodzaj

W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie mieści się w kategorii MŚP, proszę podać kwalifikację przedsiębiorstwa ................................................................................................................................................................................................................................

IX. Akceptujemy istotne warunki umowy i w razie wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
X. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
XI. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ tj. 30 dni.
XII. Stosownie do treści art. 225 ust. 2 ustawy Pzp oświadczamy , że wybór naszej oferty:
będzie/ nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 
2004 r. o podatku od towarów i usług /Dz. U. z 2020 r. poz. .106, z późn.zm./. Jednocześnie wskazujemy: nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania .............................................................................................................
XIII. Akceptujemy dokonanie przez Zamawiającego zapłaty za wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez niego oryginału faktury na konto: 

Nazwa banku: ...............................................................................................................................................................................................
Nr konta:.......................................................................................................................................................................................................
XIV. Wykonawca do kontaktów z Zamawiającym wyznacza: 
p.......................................................................................... nr tel. ......................................../e-mail: ….......................................................
XV. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: 
p.......................................................................................... nr tel. ..........................................................................................................
XVI. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art.233 k.k.).
XVII. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera ...........stron.
Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

�	 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum) należy wskazać nazwy firm wszystkich Wykonawców / uczestników Konsorcjum
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