                                                  FORMULARZ OFERTOWY                  

Nazwa wykonawcy………………………………………..
Adres ………………………………………………………
e-mail ………………………………………………………
telefon ……………………………………………………...
NIP …………………………………………………………
Regon ………………………………………………………
Nr KRS …………………………………………………….
Nr księgi RPWDL …………………………………………
OFERTA

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na badania lekarskie pracowników i słuchaczy Centrum Kształcenia Ustawicznego w Ostrowcu Świętokrzyskim z zakresu medycyny pracy, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w 2021 roku według poniższych warunków:
I. Cennik badań podstawowych:
	Badania podstawowe

	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto (w zł)

	Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań profilaktycznych + wydanie orzeczenia
	

	RTG klatki piersiowej 
	

	Badanie okulistyczne
	

	Badanie ogólne moczu
	

	Morfologia krwi z rozmazem
	

	Badanie laryngologiczne
	

	Badanie EKG
	

	OB
	

	Razem
	


II. Warunki wykonania zamówienia:

1. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze umowy na wykonywanie badań profilaktycznych oraz wzorze umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umów na określonych w tych wzorach warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.
3. Oświadczamy, że świadczone przez nas usługi są zgodne z:
· rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych dla celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U.  2016 poz. 2067),
· rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolności do pracy, wystawiania zaświadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania błędu w zaświadczeniu lekarskim (Dz.U. 2015 poz. 2013),
· ustawą z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (Dz. U. 2019 poz. 1175 ze zm.),
· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. nr 149, poz. 1002),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów (Dz.U. 2019 poz. 1651).

4. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie wymagane prawem uprawnienia do wykonywania badań z zakresu medycyny pracy, co potwierdza wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego przez Wojewodę ………………………………………. pod nr księgi ………………………………………
5. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

6. Oświadczamy, że posiadamy wyposażenie w sprzęt medyczny niezbędny do należytego wykonywania usług będących przedmiotem umowy..
7. Oświadczamy, że zaoferowane ceny pozostaną niezmienne przez okres obowiązywania umowy.

8. Badania będą przeprowadzane w Ostrowcu Świętokrzyskim  ul. …………………………… w dni robocze  od poniedziałku do piątku w godzinach od……………  do…………………
9. Akceptujemy płatność przelewem w terminie  14 dni od dnia  wystawienia faktury za wykonane badania.

10. Do oferty dołączamy cennik innych badań nieujętych w formularzu ofertowym, który 
   będzie obowiązywał niezmiennie przez okres trwania umowy*.
Miejscowość i data: …..............................................

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






                  (pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej)
* - w przypadku dołączania cennika innych badań

