Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
spr. nr 10/BF/20/TJ
FORMULARZ OFERTOWY
do przetargu nr 10/BF/20/TJ
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

· Pełna nazwa .........................................................................................................................................

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

Wykonawca jest (należy wskazać właściwą opcję):
(
mikroprzedsiębiorstwem
(
małym przedsiębiorstwem
(
średnim przedsiębiorstwem

· Adres: ..................................................................................................................................................

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

· nr telefonu: ..........................................................................................................................................

· nr faksu: ...............................................................................................................................................

· adres e-mail: ........................................................................................................................................

· nr konta bankowego, na które będzie dokonywany zwrot wadium:

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

My, niżej podpisani, oświadczamy, iż w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu pn. Realizacja 
w okresie dwóch lat usług medycznych z zakresu medycyny pracy i innych świadczeń na potrzeby Biura Spraw Wewnętrznych Policji, numer postępowania 10/BF/20/TJ
składam(y) niniejszą ofertę.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu 
o udzielanym zamówieniu oraz w jego załącznikach, zwanym dalej Ogłoszeniem.
3. Oferujemy wykonanie badań w ramach przedmiotowego zamówienia za:
cenę oferty brutto - ………………….…………….………. zł

(słownie: ………………………………………………………..…….……………………………)
wynikającą z sumy wartości wskazanych w kolumnie 5 poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa
	Szacowana ilość usług 
w okresie dwóch lat

(osób objętych
badaniem / udziału lekarza w komisjach)
	Cena jednostkowa za usługę

(w zł)

	Wartość 
(kol. 3 x kol. 4)



	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Badania okresowe policjantów
	60
	
	

	2.
	Badania kontrolne policjantów
	18
	
	

	3.
	Badania wstępne pracowników
	6
	
	

	4.
	Badania okresowe pracowników
	18
	
	

	5.
	Badania kontrolne pracowników
	8
	
	

	6.
	Badanie kierowców lub osób kierujących pojazdami służbowymi uprzywilejowanymi
	40
	
	

	7.
	Udział lekarza w komisjach bhp oraz komisjach do oceny warunków uciążliwych dla zdrowia uprawniających do uzyskania urlopu dodatkowego
	10
	
	

	Wartość ogółem (poz. 1-7):
	


4. Oferujemy cenę za szczepienia ochronne w ramach przedmiotowego zamówienia za kwotę ………………….…………….………. zł
(słownie: ………………………………………………………..…….……………………………)

wynikającą z sumy wartości wskazanych w kolumnie 3 poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa 
dawki poszczególnych szczepień

(w zł)

	1
	2
	3

	Szczepienia ochronne:

	1.
	Szczepienie p/WZW B
	

	2.
	Szczepienie p/WZW A
	

	3.
	Szczepienie p/WZW A+B
	

	4.
	Szczepienie p/durowi brzusznemu – szczepionka francuska
	

	5.
	Szczepienie p/durowi brzusznemu – szczepionka polska
	

	6.
	Szczepienie p/polio
	

	7.
	Szczepienie p/żółtej gorączce
	

	8.
	Szczepienie p/tężcowi
	

	9.
	Szczepienie p/błonicy 
	

	10
	Szczepienie p/tężcowi i błonicy
	

	11.
	Szczepienie p/grypie
	

	12.
	Szczepienie p/wściekliźnie
	

	13.
	Szczepienie p/kleszczowemu zapaleniu mózgu
	

	14.
	Szczepienie p/japońskiemu zapaleniu mózgu
	

	15.
	Szczepienie p/odrze
	

	16.
	Szczepienie p/śwince
	

	17.
	Szczepienie p/różyczce
	

	18.
	Szczepienie p/ospie wietrznej
	

	19.
	Szczepienie p/ospie prawdziwej
	

	20.
	Szczepienie p/cholerze
	

	21.
	Szczepienie p/wąglikowi
	

	22.
	Szczepienie p/jadowi kiełbasianemu
	

	23.
	Szczepienie p/zakażeniom wywoływanym przez Neisseria meningtatis
	

	24.
	Szczepienie p/zakażeniom wywoływanym przez Streptococcus pneumoniae
	

	25.
	Książeczka szczepień
	

	Wartość ogółem (poz. 1-25):
	


W przypadku zaistnienia konieczności wykonania szczepień:

· p/durowi brzusznemu – szczepionka polska,

· p/ospie prawdziwej,

· p/wąglikowi,

· p/jadowi kiełbasianemu,

Wykonawca zobowiązuje się do uruchomienia procedur związanych z możliwością sprowadzenia i stosowania na rynku polskim w/w szczepień.

Cena oferty brutto z pkt 3 i 4, zaoferowana przez Wykonawcę, posłuży do oceny oraz porównania ofert. Podane ceny jednostkowe brutto będą służyły do rozliczenia rzeczywiście wykonanych usług.
5. Oświadczamy, że:

1) przedmiot umowy będzie realizowany przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzenia badań profilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badania kierowców oraz innych lekarzy specjalistów: okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedę, pielęgniarki oraz psychologów;

2) osoby wykonujące w/w zadania, posiadają odpowiednie kwalifikacje i spełniają wymagania określone przez ministra właściwego do spraw zdrowia.

6. Oświadczamy, że przedmiot umowy będzie wykonywany w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy przy ul. ……………….…………. (należy wpisać nazwę ulicy wraz z numerem budynku).
7. Oświadczamy, że w obiekcie lub obiektach, o których mowa w ust. 6 znajduje się:

1) minimum jeden gabinet, oddzielnie dla każdej specjalności, o której mowa w ust. 5 pkt 1;

2) gabinet zabiegowy, w którym Wykonawca zapewni pobieranie materiału do badań laboratoryjnych od poniedziałku do piątku, w godzinach 7:30-10:30;

3) pracownia RTG;

4) pracownia EKG;

5) pracownia badań psychotechnicznych.

8. Oświadczamy, że obiekt lub obiekty, o których mowa w ust. 6, jest czynny w dni robocze 
od poniedziałku do piątku w godzinach 7:30-15:00.

9. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Rozdziale IV Ogłoszenia.
10. Przyjmujemy zasady płatności określone w Projekcie Umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 
do Ogłoszenia.
11. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zamierzam powierzyć następującym podwykonawcy(om)*: ....................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………….
12. 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***.

13. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

14. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w Ogłoszeniu oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
15. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) .................................................................

2) .................................................................

n) ....................................................................
................................., dn. .......................
   ......................................................................................


              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)

* 
niepotrzebne skreślić.  

** 
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).



























(pieczęć Wykonawcy)








Zakup usług hotelarskich i gastronomicznych dla uczestników odprawy służbowej organizowanej przez Biuro Międzynarodowej 
Współpracy Policji KGP, nr postępowania 23/BF/18/TJ
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