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                                                                                                         Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:

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

Siedziba (adres zamieszkania w przypadku osoby fizycznej):

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

Adres poczty elektronicznej:

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

Strona internetowa:

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

Numer telefonu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numer faksu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numer REGON:

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

Numer NIP:

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

II. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi

90 – 012 Łódź ul. Kilińskiego 102/102a

III. Zamówienie:

Usługa badań wstępnych, okresowych, kontrolnych i celowanych pracowników  Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi 

IV. Okres realizacji zamówienia:

Od 02.01.2020r. do 31.12.2020r.
V. Oferta Wykonawcy:

Składam ofertę na:  Usługę badań wstępnych, okresowych, kontrolnych i celowanych pracowników  Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi za kwotę:
Zamawiający wymaga by cenę oferty stanowiła łączna suma badań profilaktycznych z pozycji 1,2,3 z tabeli „Cennik badań profilaktycznych” pomnożona przez szacunkową liczbę osób skierowanych na badania wstępne tj. 223 osoby.

1) cena brutto oferty: …………………………………………………………………………………………………………………………..

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….)

2) cena netto oferty: ……………………………………………………………………………………………………………………………

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………)

3) podatek VAT ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………) 
	
	Cennik badań profilaktycznych

	
	Rodzaj usługi medycznej
	Cena netto / brutto

	1
	Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia
	

	
	Badania laboratoryjne

	2
	Morfologia
	 w cenie badania lekarza med. Pracy

	
	Konsultacje specjalistyczne

	3
	Okulista
	

	
	Dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne

	4
	Badania do celów sanitarno – epidemiologicznych
	

	5
	Psychotesty Kierowców
	

	6
	Badania audiometryczne
	

	7
	Badania spirometryczne
	

	8
	Badanie EKG
	

	9
	RTG klatki piersiowej
	

	
	Konsultacje specjalistyczne

	10
	Neurolog
	

	11
	Laryngolog
	

	12
	Dermatolog
	

	
	Badania laboratoryjne

	13
	Analiza moczu
	

	14
	Glukoza
	

	15
	Bilirubina
	

	16
	Cukier we krwi
	

	17
	Aspat
	

	18
	Alat
	

	19
	Uczestnictwo lekarza profilaktyka w posiedzeniach komisji BHP w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Łodzi
	


VI. Gwarancja:

Nie dotyczy
VII. Oświadczenie Wykonawcy:

W odpowiedzi na ,,Zaproszenie”, My niżej podpisani niniejszym oświadczamy, co następuje:

1) Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,

2) Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania określonymi w ,,Zaproszeniu”,

3) W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w ,,Zaproszeniu”, w tym warunki płatności,

4) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

5) Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w ,,Zaproszeniu”, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6)
Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w załączonych do oferty oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

7)
Oświadczam(y), 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.

8)
jesteśmy* :

a)
mikroprzedsiębiorstwem – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.  

b)
małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

c)
średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
* (Należy zakreślić właściwą kategorię. Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych)
VIII. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nr telefonu ……………………………………………………………. nr faks ………………………………………………………………

IX. Sposób zgłaszania reklamacji:

Faks …………………………………………

Telefon …………………………………….

e-mail ……………………………………….

X. Informacja o powstaniu obowiązku podatkowego:

1) Wykonawca informuje, iż wybór jego oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego:

………………………………………………………………………………………………

2) należy wskazać nazwę (rodzaj) towarów, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku (wypełnić jeśli dotyczy)

………………………………………………………………………………………………

XI. Ochrona danych osobowych, zakres wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych                     w art. 13 i art. 14 RODO.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku                    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).

Uwaga: *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).

XII. Inne informacje Wykonawcy:

1) Wszelka korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na poniższy adres:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….nr telefonu …………………………………………………….. nr faksu …………………………………………………………………….

2) niniejszą ofertę składam na ………… kolejno ponumerowanych stronach. 

…………………………………………………

            (miejscowość i data)

                                                                                       …………………………………………………………………………………

                                                                                     pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej  

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

