
Załącznik nr 2 do SIWZ

OFERTA

Nazwa wykonawcy: ...........................................................

Adres wykonawcy: .............................................................

Województwo: ...................................................................

NIP.............................……………………………………….

REGON..............................................................................

Numer telefonu...................................................................

Numer faksu ......................................................................

Adres e-mail ...............................................................
Dowódca

1. Bazy Lotnictwa Transportowego
ul. Żwirki i Wigury 1C

00-909 Warszawa 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1843) na: „Wykonanie usługi w zakresie badań laboratoryjnych, specjalistycznych, diagnostyki obrazowej, konsultacji specjalistycznych dotyczących Medycyny Pracy i dyspanseryzacji oraz badań lekarskich i psychologicznych osób ubiegających się 
o wydanie licencji oraz posiadających licencję pracownika ochrony fizycznej na rok 2021.”, nr sprawy 29/2020, składamy niniejszą ofertę.

I.
Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  oraz zgodnie z  Opisem Przedmiotu Zamówienia za łączną kwotę:

1. Łączna cena za wykonanie usługi - (za wszystkie elementy wchodzące w skład przedmiotu zamówienia – zgodnie ze SIWZ i Opisem przedmiotu zamówienia) 
(patrz: Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu  zamówienia;  załącznik nr 3 – Istotne warunki umowy;  wymagania od Wykonawców § 3 - SIWZ )

Wszystkie miejsca wolne /lub wykropkowane/ - powinny być wypełnione

Wypełnić czytelnie  - najlepiej komputerowo 

(Cena w ofercie musi być wyrażona w złotych polskich niezależnie od wchodzących w jej skład elementów i zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku)

Ogólna wartość netto: ...........................................................zł.

(słownie:.................................................................................................................................... zł.)

kwota VAT:.............................................................zł.

(słownie:.................................................................................................................................... zł.)

Ogólna wartość brutto: .......................................................zł.

(słownie:.................................................................................................................................... zł.)

w tym:
	Lp.
	Badania wchodzące w skład usługi
	Przewidywana

ilość świadczeń

w ciągu 12 miesięcy
	Stawka              VAT

(w %)

(np. zwolnione z VAT)
	   Cena

    jednostkowa

  netto (w zł)

(za jedno badanie)
	      Ogólna

wartość

netto

(w zł)
	      Kwota

VAT

(w zł)
	      Ogólna

wartość

brutto

(w zł)

	I. BADANIA LABORATORYJNE

	1.
	morfologia
	510
	
	
	
	
	

	2.
	morfologia z rozmazem
	90
	
	
	
	
	

	3.
	płytki krwi
	35
	
	
	
	
	

	4.
	OB
	170
	
	
	
	
	

	5.
	cukier w surowicy
	600
	
	
	
	
	

	6.
	WR
	5
	
	
	
	
	

	7.
	mocznik
	20
	
	
	
	
	

	8.
	kreatynina
	460
	
	
	
	
	

	9.
	mocz badanie ogólne
	300
	
	
	
	
	

	10.
	cholesterol
	450
	
	
	
	
	

	11.
	trójglicerydy
	450
	
	
	
	
	

	12.
	HDL
	450
	
	
	
	
	

	13.
	LDL
	450
	
	
	
	
	

	14.
	kwas moczowy
	5
	
	
	
	
	

	15.
	wskaźnik protrombinowy
	5
	
	
	
	
	

	16.
	jonogram
	60
	
	
	
	
	

	17.
	transaminazy
	370
	
	
	
	
	

	18.
	grupa krwi (bez wpisu do dokumentu)
	5
	
	
	
	
	

	19.
	grupa krwi z wpisem do dokumentów
	5
	
	
	
	
	

	20.
	badanie kału na nosicielstwo
	40
	
	
	
	
	

	21.
	badanie kału na jaja pasożytów
	5
	
	
	
	
	

	22.
	HIV
	5
	
	
	
	
	

	23.
	HBs
	65
	
	
	
	
	

	24.
	HCV
	65
	
	
	
	
	

	25.
	mocz na kwas trójchlorooctowy
	5
	
	
	
	
	

	26.
	mocz na kwas deltaaminolewulinowy
	5
	
	
	
	
	

	27.
	TSH
	15
	
	
	
	
	


	28.
	bilirubina
	100
	
	
	
	
	

	29.
	PSA
	10
	
	
	
	
	

	30.
	ołów w surowicy
	5
	
	
	
	
	

	31.
	VDRL
	5
	
	
	
	
	

	32.
	CK-MB
	5
	
	
	
	
	

	33.
	INR
	5
	
	
	
	
	

	34.
	Kał na krew utajoną
	5
	
	
	
	
	

	35.
	ASO
	5
	
	
	
	
	

	36.
	RF – czynnik reumatoidalny
	5
	
	
	
	
	

	37.
	CRP
	5
	
	
	
	
	

	II. BADANIA SPECJALISTYCZNE

	1.
	EKG +opis internistyczny
	530
	
	
	
	
	

	2.
	Echo
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Holter
	5
	
	
	
	
	

	4.
	spirometria
	50
	
	
	
	
	

	5.
	audiogram
	350
	
	
	
	
	

	6.
	USG jama brzuszna
	10
	
	
	
	
	

	7.
	EEG+opis
	5
	
	
	
	
	

	8.
	USG poszczególnych narządów
	5
	
	
	
	
	

	9.
	Próba wysiłkowa
	20
	
	
	
	
	

	10.
	Posiew plwociny
	5
	
	
	
	
	

	11.
	Posiew moczu
	5
	
	
	
	
	

	12.
	Pole widzenia
	200
	
	
	
	
	

	13.
	Mezotest
	200
	
	
	
	
	

	III. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (Z OPISAMI)

	1.
	RTG – płuc duży obrazek 

z opisem
	150
	
	
	
	
	

	2.
	RTG – kręgosłupa szyjnego 

z opisem
	5
	
	
	
	
	

	3.
	RTG – kręgosłupa piersiowego 

z opisem
	5
	
	
	
	
	

	4.
	RTG – kręgosłupa lędźwiowo                  -krzyżowego z opisem
	15
	
	
	
	
	

	5.
	RTG – innych części kostnych 

z opisem
	5
	
	
	
	
	

	IV. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE Z ZAKRESU

	1.
	laryngologii
	360
	
	
	
	
	

	2.
	okulistyki
	400
	
	
	
	
	

	3.
	okulistyczna +wypisanie recepty na okulary
	150
	
	
	
	
	

	4.
	neurologii
	20
	
	
	
	
	

	5.
	psychiatrii
	5
	
	
	
	
	

	6.
	ortopedii
	20
	
	
	
	
	

	7.
	kardiologii
	25
	
	
	
	
	

	8.
	chirurgii
	5
	
	
	
	
	

	9.
	onkologii
	5
	
	
	
	
	

	10
	ginekologii
	5
	
	
	
	
	

	11.
	dermatologii
	55
	
	
	
	
	

	12.
	pulmonologii
	10
	
	
	
	
	

	13.
	urologii
	5
	
	
	
	
	

	14.
	diabetologii
	5
	
	
	
	
	

	V. BADANIA PSYCHOLOGICZNE

	1.
	Badania psychologiczne osób ubiegających się o wydanie licencji oraz posiadających licencje pracownika ochrony fizycznej
	40
	23%
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


2. Oświadczamy, że odległość od siedziby Zamawiającego do naszej siedziby (lokalizacja):

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………….
 /miejsca wykonywania badań/ 
wynosi: …………………………….. km  
(patrz: Załącznik  nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia i wymagania od Wykonawców §3 – SIWZ)
3. Oświadczamy, że

1) Jesteśmy*

2) Nie jesteśmy*

* - niepotrzebne skreślić
podmiotem leczniczym tworzonym przez Ministra Obrony Narodowej – Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia                          9 sierpnia 2010 r., w sprawie służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych podległych Ministrowi Obrony Narodowej              (Dz. U. z 2010 r Nr 187 poz. 1257 z późn. zm.)
       (patrz: Załącznik  nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia i wymagania od Wykonawców §3 – SIWZ)
4. Liczba obiektów, w których świadczona będzie usługa medyczna …………, w tym:

	RODZAJE BADAŃ / KONSULATCJI
	ADRES PLACÓWKI WYKONUJĄCEJ USŁUGI

	BADANIA LABORATORYJNE
	

	BADANIA SPECJALISTYCZNE
	

	DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (Z OPISAMI)
	

	KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE Z ZAKRESU
	

	BADANIA PSYCHOLOGICZNE
	


II.
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 r. lub do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizacji zamówienia.
III.
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie  przedmiotu zamówienia oraz SIWZ.
IV.
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie               z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r.           o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.  z 2017 r. poz. 933, 1132).

V.
Oświadczamy, że podane ceny przedmiotu zamówienia w czasie trwania umowy nie ulegną zmianie.

VI.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz      zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

VII.
Oświadczamy, że zaliczamy się/ nie zaliczamy się*/ do grupy wykonawców z sektora małych i średnich przedsiębiorstw 
(w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829).
* niepotrzebne skreślić

VIII. Pracę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami. *

Określenie części zamówienia, które zamierzamy powierzyć podwykonawcy: * (Jeśli występują)
1) Nazwa część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcy: 

...........................................................................................................................................................................................*

Nazwa i adres podwykonawcy;

...........................................................................................................................................................................................*
2) Nazwa część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcy: 

...........................................................................................................................................................................................*

Nazwa i adres podwykonawcy;

...........................................................................................................................................................................................*

3) Nazwa część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcy: 

...........................................................................................................................................................................................*

Nazwa i adres podwykonawcy;

...........................................................................................................................................................................................*

· Niepotrzebne   skreślić

IX.
Akceptujemy dokonanie przez Zamawiającego opłaty za wykonany przedmiot zamówienia w terminie do 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego oryginału prawidłowo wystawionej faktury VAT na konto Wykonawcy określone na fakturze.
X.
Akceptujemy wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia czas związania ofertą.

XI. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunki umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

XII. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia wyznaczymy osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. – kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666 z późn. zm.) lub umowy cywilno-prawnej (kontraktu) 
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz przepisy kodeksu cywilnego wykonujące czynności 
na stanowiskach:

1. laryngolog,

2. okulista,

3. neurolog,

4. psychiatra,

5. ortopeda,

6. kardiolog,

7. chirurg,

8. onkolog,

9. ginekolog,

10. dermatolog,

11. pulmonolog,

12. urolog,

13. gastroenterolog,

14. diabetolog,

15. radiolog.

XIII. Zobowiązujemy się do dostarczenia wykazu osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w rozumieniu ustawy z dnia                     26 czerwca 1974 r. – kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666 z późn. zm.) lub umowy cywilno-prawnej (kontraktu) w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz przepisów kodeksu cywilnego, wykonujących czynności 
na stanowiskach wymienionych w pkt XII, najpóźniej w dniu podpisania umowy. 
XIV. Oświadczamy, że spełniamy wymogi zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2020 r., poz. 2213 
z późn. zm.)
XV. Nadzór nad wykonywaną usługą ze strony Wykonawcy pełnić będzie:
p...........................................................................................................

nr telefonu ........................................ nr faxu......................................
XVI. 
Wykonawca do kontaktów z Zamawiającym wyznacza:

p.   …………………………………………...,  tel/fax.    …………………………….…   ; tel. kom. ……………………………..

adres e-mailowy: .......................................................
XVII. Osobą upoważnioną do podpisywania umowy jest:

(Osoba /osoby/,  które  podpiszą  umowę)

p. ..............................................................., nr telefonu:.................................................

p. ..............................................................., nr telefonu:.................................................
XVIII. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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.

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szczegółowe informacje dotyczące RODO znajdują się na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem: http://1bltr.wp.mil.pl/pl/121.html.

XIX. 
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …………………………………………………………………...…………………………………………………………  str. od ……...do ………

2. …………………………………………………………………...…………………………………………………………  str. od ……...do ………

3. …………………………………………………………………...…………………………………………………………  str. od ……...do ………

4. …………………………………………………………………...…………………………………………………………  str. od ……...do ………
5. …………………………………………………………………...…………………………………………………………  str. od ……...do ………

6. …………………………………………………………………...…………………………………………………………..str. od ……...do ………

7. …………………………………………………………………...…………………………………………………………  str. od ……...do ………

8.  …………………………………………………………………...………………………………………………………… str. od ……...do ………

Uwaga:
●

Wyżej wymienione dokumenty powinny być złożone na oddzielnych kartkach i   stanowić załączniki do oferty;

●
Załączniki powinny  być poukładane chronologicznie zgodnie z pkt. XVIII  – załączniki do  oferty. 

●
Każda zapisana strona oferty wraz z załącznikami, formularzami, oświadczeniami musi być podpisana przez wykonawcę lub osoby/osobę  upoważnioną do występowania w obrocie prawnym w imieniu wykonawcy, przy czym podpis lub podpisy muszą być czytelne lub opisane imienną pieczątką.

●
Za datę wpłynięcia oferty uznaje się datę i godzinę w której została ona zarejestrowania w Kancelarii Jawnej 1. Bltr.  Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za czas oczekiwania na Biurze Przepustek oraz za oferty złożone  w innym miejscu niż określone w SIWZ i ogłoszeniu o przetargu.
●
Oferta powinna być trwale spięta.

● 
Do oferty należy załączyć dokument lub dokumenty,  celem ustalenia reprezentacji osób upoważnionych do podpisywania oferty. Wymagane dokumenty można złożyć w formie kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

XX. 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny 
na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).

XXI. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera ....................ponumerowanych stron.
   











Podpisano

dnia,................................. 







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

                  /Wykonawca lub upoważniony przedstawiciel prawny Wykonawcy/ 
W przypadku składania oferty elektronicznie dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.

�Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


�W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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