Numer postępowania: ZP/52/2020                                                                                                                               Załącznik nr  2 do SIWZ – Formularz oferty 

OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne o wartości powyżej 750 000 euro, do których zastosowanie mają przepisy działu III rozdział 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, pn.:
„Świadczenie usług zdrowotnych z zakresu medycyny pracy dla funkcjonariuszy i pracowników   Komendy Powiatowej Policji 
w Stalowej Woli”
numer postępowania: ZP/52/2020
Zamawiający

Komenda Wojewódzka Policji

ul. Dąbrowskiego 30

35-036 Rzeszów

NIP 813-02-69-288

Wykonawca

Nazwa                          ...................................................................................................................

Adres                           ....................................................................................................................

Numer NIP                  ....................................................................................................................

Numer REGON           ...................................................................................................................

Numer telefonu          (  ) …………………………………………………………………….......

Numer faxu                (  ) …………………………………………………………….……….....
Adres e – mail         ……………………………………………………………………..
Osoba / osoby upoważnione do reprezentacji (w tym do podpisania umowy) 

……………………………………………………………………………………………………………

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnego z wymogami określonymi w SIWZ 
 w następujących  cenach:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Planowana ilość badań
	Cena brutto 1 badania
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Badania wstępne i okresowe pracowników cywilnych
	55
	
	

	2
	Badania profilaktyczne funkcjonariuszy służby wspomagającej działalność Policji 
w zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym do 40 roku życia
	23
	
	

	3
	Badania profilaktyczne funkcjonariuszy służby wspomagającej działalność Policji 
w zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym powyżej 40 roku życia
	18
	
	

	4
	Badania okresowe funkcjonariuszy służby kryminalnej, śledczej, prewencyjnej oraz policji sądowej do 40 roku życia
	182
	
	

	5
	Badania okresowe funkcjonariuszy służby kryminalnej, śledczej, prewencyjnej oraz policji sądowej powyżej 40 roku życia
	121
	
	

	6
	Badania kontrolne funkcjonariuszy i pracowników Policji
	65
	
	

	7
	Badania psychologiczne kierowców pojazdów uprzywilejowanych 
/cena zgodna z § 13 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937)  i wynosi 150 zł/
	146
	
	

	8
	Badania ogólne kierowców pojazdów uprzywilejowanych 


	146

	
	

	9
	Badania do celów sanitarno - epidemiologicznych
	37
	
	

	10
	Badanie policjanta/pracownika powracającego do kraju po zakończeniu służby w kontyngencie policyjnym
	3
	
	

	11
	Badania stermotorzystów
	6
	
	

	12
	Badanie okulistyczne
	18
	
	

	13
	Badanie laryngologiczne
	15
	
	

	14
	Badanie neurologiczne
	16
	
	

	15
	Badanie ortopedyczne
	16
	
	

	16
	Badanie psychologiczne
	13
	
	

	17
	EKG spoczynkowe
	9
	
	

	18
	Audiogram
	9
	
	

	19
	Spirometria
	10
	
	

	20
	Badania do pracy na wysokości
	17
	
	

	21
	Opinia dotycząca stanu zdrowia osób wytypowanych na turnusy profilaktyczno-rehabilitacyjne i antystresowe
	11
	
	

	22
	Cholesterol 
	17
	
	

	23
	OB.
	12
	
	

	24
	24.1. Poziom: anty HBS


	12
	
	

	
	24.2. Poziom: Anty HCV


	12
	
	

	
	24.3. Poziom: HIV
	12
	
	

	25


	25.1. Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B


	432
	
	

	
	25.2. Szczepienia ochronne przeciwko tężcowi i błonicy


	462
	
	

	
	25.3. Szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu


	477
	
	

	
	25.4. Szczepienia ochronne przeciwko grypie
	210
	
	

	                                                                                                                                                 Wartość brutto razem:
	

	Wartość brutto razem (słownie) ....................................................................................................................................................................


2. Oświadczamy, że usługi stanowiące przedmiot zamówienia realizowane będą w: 

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








        (wpisać adres placówki)
3. Oświadczamy, że lekarz uprawniony do badań profilaktycznych jest dostępny dla policjantów i pracowników Zamawiającego w następujące dni w tygodniu:

	Dzień tygodnia
	Należy wpisać dla każdego dnia tygodnia, czy lekarz uprawniony do badań profilaktycznych jest dostępny dla policjantów i pracowników Zamawiającego

TAK – lekarz jest dostępny

NIE – lekarz nie jest dostępny

	Poniedziałek
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
	


UWAGA! Brak wypełnienia tabelki spowoduje uznanie przez Zamawiającego, że lekarz nie jest dostępny w danym dniu. Lekarz medycyny pracy winien być dostępny minimum 3 dni w tygodniu. 

4. Oświadczamy, że miejscowość, w której znajduje się placówka medyczna wskazana w punkcie 2 znajduje się odległości drogowej …….…………km od miejscowości Stalowa Wola (należy uzupełnić w przypadku, gdy placówka medyczna znajduje się poza miejscowością Stalowa Wola).
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia. 

7. Oświadczamy, uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Oświadczamy, że Istotne postanowienia umowy (Załącznik nr 3 do SIWZ) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru do zawarcia umowy na tych warunkach  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. W przypadku, gdy zamówienie będzie realizowane przy pomocy podwykonawcy, należy podać część zamówienia powierzoną podwykonawcy do wykonania oraz firmy podwykonawców (jeżeli Wykonawca nie wypełni poniższego pola Zamawiający uzna, że zamówienie nie będzie realizowane przy pomocy podwykonawców):

…………......................................................................................................................................................................................................................

10. Informujemy,  że dokumenty, o których mowa w §7 ust. 10 SIWZ…………….: …………………………….(wpisać nazwę dokumentu) są dostępne w formie elektronicznej w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych pod adresem strony internetowej: …………………….(należy wpisać adres strony internetowej) lub są w posiadaniu Zamawiającego, gdyż zostały złożone w postępowaniu nr ………….…. (należy wpisać znak sprawy) i są nadal aktualne. 

11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**
       12. Wnioskujemy o zwrot wadium na następujący rachunek (nazwa banku i numer rachunku):

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

(dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej)

      13.Do kontaktów z Zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniamy następujące osoby: 
.......................................... tel. .................................email……………………………...

.......................................... tel. .................................email……………………………...

      14.Integralną część złożonej oferty stanowią następujące dokumenty***)

             1........................................................................

             2........................................................................

             3......................................................................         

*)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).

***) wymienić załączniki dołączone do formularza oferty

Miejscowość, data …………………………………                                                                      ……………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                     podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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