Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku – Formularz oferty
OFERTA
Zamawiający:

Skarb Państwa – Rządowe Centrum Legislacji

al. J. Ch. Szucha 2/4

00-582 Warszawa
W odpowiedzi na przekazane Rozeznania rynku nr 22/2017 na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Rządowego Centrum Legislacji
my, niżej podpisani:
................................……………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………

nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania ofert przez podmioty występujące wspólnie podać należy nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z rozeznaniem rynku.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami rozeznania rynku i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani (na dzień złożenia oferty) do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.) i rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r., poz. 325 ze zm.) pod numerem …………………..………. 
4. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową w wysokości:
	L.p.
	Nazwa usługi medycznej
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	1
	Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia 
	
	

	2
	Badanie okulistyczne 
	
	

	3
	Konsultacja lekarza laryngologa
	
	

	4
	Konsultacja lekarza neurologa 
	
	

	5
	EKG z opisem
	
	

	6
	Badanie psychotechniczne kierowcy kat. B
	
	

	7
	Cholesterol całkowity 
	
	

	8
	Glukoza 
	
	

	9
	Badania analityczne 
	morfologia
	
	

	
	
	OB
	
	

	
	
	badanie ogólne moczu
	
	


5. Oświadczamy, że oferowane ceny jednostkowe brutto są stałe i będą obowiązywać przez cały okres realizacji przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczamy, że badania wykonywane będą w nw. placówce: 
………………………………………………………………………………………….
(proszę podać adres/y placówki):
7. Zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia w terminie od dnia 2 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. lub do wyczerpania maksymalnej kwoty przeznaczonej przez Zamawiającego na realizację zamówienia, w zależności, która sytuacja nastąpi wcześniej.
8. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie:
	L.p.
	Rodzaj i zakres świadczonych usług potwierdzających spełnianie wymagań Zamawiającego
	Liczba pracowników
	Okres wykonywania

Zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	od
	do
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały/są wykonywane należycie

9. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Istotnych postanowieniach umowy stanowiących załącznik nr 2 do rozeznania rynku.

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami Istotnych postanowień umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w rozeznaniu rynku, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Zobowiązujemy się do utrzymania obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą przez cały okres trwania umowy.
12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………..

Adres: ………...……………………………………………………………..

Telefon: ……………………………….. Faks: ……………………………..

Adres e-mail: …………………………………………………………………

14. Załączniki:

a) ………………………………………………………..

b) ………………………………………………………..
c) ………………………………………………………..
……………….………….., dn. ……………………..

…….………………………………

podpis Wykonawcy
