
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

POLITECHNIKA RZESZOWSKA

Al. Powstańców Warszawy 12 

35-959 Rzeszów

NA/S/209/2019, Sprawę prowadzi: mgr inż. Aneta Jurasz

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Rzeszowskiej przez okres 24 miesięcy.
III. Tryb postępowania: zapytania ofertowego, w oparciu o art. 138o ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. 2018 poz. 1986 ze zm.).

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

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

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

Tel.......................................................................

Email:.................................................................

                                                                                                                                                 (pieczęć Wykonawcy) 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu całości przedmiotu zamówienia  za:

cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).
Cena za jedno świadczenie:
	Lp.
	(a)Rodzaj świadczenia 
	(b) Cena w zł. za 1 świadczenie brutto
	Cena brutto w zł. za wszystkie świadczenia

(ilość badań/godzin z kolumny „a” pomnożona przez cenę jednego badania/godziny z kolumny „b”)

	1. 
	Badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami, łącznie z bad. zw. z koniecznością stosow. okularów korekcyjnych (wstępn., okres., kontrol.), obejmujące: morfologię, cukier, cholesterol, mocz oraz prześwietlenie RTG - do 1800 badań,
	...................

słownie:....................................................................................

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

słownie:........................................................................................



	2. 
	Wydawanie orzeczeń lekarskich związanych z urlopem dla poratowania zdrowia - do 30 orzeczeń,
	...................

słownie:........................................................................................


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

słownie:........................................................................................



	3.
	Badania specjalistyczne (np. praca na wys.) - do 60 badań,
	........................

słownie:...............................................................................
	........................

słownie:........................................................................................

	4.
	Udział lekarza medycyny pracy w pracach komisji bhp - do 20 godz.,
	........................

słownie:...............................................................................
	........................

słownie:........................................................................................

	5.
	Udział w zespole oceniającym ryzyko zawodowe - do 20 godz.
	.......................

słownie:...............................................................................
	.......................

słownie:........................................................................................

	6.
	Przeprowadzanie okresowych przeglądów stanowisk pracy - do 20 godz.
	...................

słownie:...............................................................................
	...................

słownie:........................................................................................

	7.
	Badania pracowników kierujących pojazdem służbowym lub prywatnym w ramach obowiązków służbowych - do 60 badań,
	...................

słownie:...............................................................................
	...................

słownie:........................................................................................

	8.
	Badania pracowników zatrudnionych na stanowiskach kierowców - do 20 badań
	...................

słownie:...............................................................................
	...................

słownie:........................................................................................


II KRYTERIUM – Odległość

Współrzędne geograficzne (GPS) miejsca świadczenia usług: ………………………………..
Odległość wg Targeo (www.targeo.pl), w metrach, z dokładnością do 100 metrów, mierzona od siedziby Zamawiającego- ………………………..
2. Deklaruję ponadto, że wszystkie wymagane w zapytaniu usługi (pobór badań, wymagane badania) będą świadczone w jednym miejscu przez cały okres obowiązywania umowy, tj. w ……………., ul. ……………………………, nr…….., kod pocztowy ……………. .
3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

· związani jesteśmy ofertą do 30 dni
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

· nie należymy do grupy kapitałowej/należymy do grupy kapitałowej: .................................... [*należy podać jakiej; niepotrzebne skreślić] ,

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* /Jeśli nie dotyczy wykreślić/
* 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 przez jego wykreślenie).

6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
a) Załącznik nr 1 – oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia,
b) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji
c) oryginał pełnomocnictwa (pełnomocnictw) lub notarialnie poświadczoną kopię, o ile oferta będzie podpisana przez pełnomocnika.
d) ………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić
................................dn. ............................           

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

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 1 do formularza oferty

Znak sprawy: NA/S/209/2019 

Wykonawca:

……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

dotyczące:

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

ORAZ 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na: Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Rzeszowskiej przez okres 24 miesięcy; oświadczam, co następuje:
1. nie zachodzą przesłanki opisane w punkcie IV. ppkt. 3 „Zaproszenia do składania ofert” skutkujące wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w punkcie V. „Zaproszenia do składania ofert”.
Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), ……………………..….…… nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia opisane w punkcie IV. ppkt. 3 „Zaproszenia do składania ofert”. 

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj.:(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG).................................. nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia opisane w punkcie IV. „Zaproszenia do składania ofert”. .

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

* - do wypełnienia jeżeli dotyczy
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