                                                                                            …………………….., dnia ………….2023r.
.....................................                                                                                         
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
na świadczenie usług medycznych dla pracowników Urzędu Miasta Bydgoszczy złożony w odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe WOA IV.271.3.204.2023 z dnia  12.12.2023r. 
1. oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym 
	Lp
	Przedmiot
	Prognozowana ilość 

badań
	Cena jednostkowa (zł brutto)
	Prognozowana suma (zł brutto)


	
	(1)
	(2)
	(3)
	(2+3)

	1
	Badania wstępne 
	90
	
	

	2
	Badania okresowe
	549
	
	

	3
	Badania kontrolne 
	60
	
	

	4
	EKG
	112
	
	

	5
	Badania audiometryczne 
	1
	
	

	6
	Lipidogram
	112
	
	

	7
	Ocena okulistyczna 
	691
	
	

	8
	Ocena neurologiczna
	40
	
	

	9
	Ocena laryngologiczna 
	21
	
	

	10
	Ocena psocholoiczna / psychotesty
	19
	
	

	11
	Widzenie w zmroku i olśnienie
	19
	
	

	12
	Spirometria
	3
	
	

	13
	Glukoza
	40
	
	

	14
	Udział lekarza w zakładowej komisji BHP
	
	
	

	15
	Opinia lekarza specjalisty dot. Kwalifikacji wypadku w przy pracy
	
	
	

	16
	Pakiet szczepienia na kleszczowe zapalenie opon mózgowych 
	20
	
	

	
	RAZEM
	…………………..


za cenę prognozowaną łączną: w kwocie brutto : .........................
(słownie: ..................................................................................................................................................)

2. W terminie: od 01.01.2024r. do 31.12.2024r. oraz oświadczamy, że:

3. Oświadczamy, że akceptujemy dołączone do zapytania ofertowego warunki umowy.

4. Oświadczamy, że:

1) jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2) posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia,

4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.

5) Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniom z postepowań o udzielnie zamówienia publicznego, związanych z sankcjami wynikającymi z Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 i poz. 1859). Tym samym oświadcza, że nie jest wykonawcą, o którym mowa w art. 7 ust. 1 w/w ustawy i nie figuruje w państwowych rejestrach, prowadzonych w tym zakresie.
5.Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie trwania umowy i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający.
6. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym - p. .......................................................... i osiągalna pod nr tel. .......................................... faxu .................................... w godz. od ............ do ................  

                                                                                                           

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

                                                                                                                                   (czytelny  podpis osoby  uprawnionej)
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