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..................................................
               /pieczęć oferenta/

NIP: .............................................
Wojewódzki Ośrodek Metodyczny
ul. Łokietka 23
      66-400 Gorzów Wlkp.	


FORMULARZ OFERTOWY

Badania profilaktyczne pracowników 
Wojewódzkiego Ośrodka Metodycznego w Gorzowie Wlkp.

Planowana ilość osób skierowana do badań kontrolnych na okres trwania umowy:
 około 20 osób

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
1. Badanie wstępne pracownika podejmującego pracę  + wystawienie orzeczenia 
- ………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,

2. Badanie okresowe pracownika + wystawienie orzeczenia 
- ………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,

3. Badanie kontrolne + wystawienie orzeczenia 
- ………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,

4. Badanie okulistyczne (praca przy monitorze ekranowym) + recepta na okulary 
- ………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł brutto,

5. Badanie laryngologiczne + wystawienie orzeczenia 
- ………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł brutto,

6. Badanie analityczne
- morfologia ogólna 
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,
- badanie ogólne moczu
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,
- badanie cukru wre krwi,
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,
-  Cholesterol,
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,
-  glukoza cena brutto 
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto, 


7. Pracownia 
-   RTG klatki piersiowej z opisem
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,
-   EKG spoczynkowe 
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,

8. Badanie wysokościowe + wystawienie orzeczenia 
- praca na wysokości do 3 m –
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,

9. Kierowca pojazdu służbowego kat. B + wystawienie orzeczenia 
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,

10. Badanie kontrolne (po zwolnieniu chorobowym pow. 30 dni) + wystawienie orzeczenia
………. zł netto + ……stawka %Vat ……………… zł   brutto,
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Wartość oferty (brutto):........................ złotych,
                         (słownie: ......................................................................................................................).

2.  Deklarujemy ponadto:
1) termin wykonania zamówienia: 31.02.2023 – 31.01.2024
2) warunki płatności: płatność przelewem na podstawie faktury wystawionej na koniec miesiąca przesłanej na adres: katarzyna.jas@womgorz.edu.pl z terminem płatności 21 dni.

3.  Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i akceptujemy jego treść,
2) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do przedstawienia wzoru umowy oraz podpisania jej na warunkach zawartych w zaproszeniu do składania ofert w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
3) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
4) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
5) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 PZP oraz nie są umieszczeni na listach i nie podlegają wykluczeniu z niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie obowiązujących przepisów kreślonych w art. 7 ust. 1 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 2022 r. poz. 835).
6) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia oraz, że:
a) nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne 
b) nie zalegam z opłacaniem podatków oraz podatków i opłat lokalnych
7) Oświadczamy, że wdrożyliśmy i utrzymujemy środki służące zapewnieniu bezpieczeństwa przetwarzania danych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych i postanowieniami RODO oraz zapewniamy zachowanie w tajemnicy danych przetwarzanych przez osoby, które realizują przedmiot naszej działalności zarówno w trakcie ich zatrudnienia, jak i po jego ustaniu.

    
4. Osoba do kontaktu ………………………………………………tel.……..………….. adres e-mail………………………………..

5. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
- pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (jeżeli ofertę składa pełnomocnik).
- załączniki do zapytania opatrzone podpisem osób umocowanych do reprezentacji




 ....................................., dnia .............................   
        Miejscowość 	


.............................................  (pieczęć i podpis oferenta)
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