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Załącznik nr 1 do SZ

Nazwa Wykonawcy……………………………

kod, miejscowość, …..-…….., ……………………….., 

ulica, nr domu, nr lokalu ………………………………., ……………., 

REGON……………………………, NIP ………………………….
e-mail: ……………………………………………………

telefon  …………………………………………………...

FORMULARZ OFERTOWY
Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego
al. Piłsudskiego 64

10 - 450 Olsztyn

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy oferujmy realizację zamówienia:

Ogółem cena brutto wynosi:

cena brutto  ……………………… zł

/słownie …………………………………………………………………………………………… /

Oświadczamy, że powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że:

1) jesteśmy/nie jesteśmy* zarejestrowanym czynnym podatnikiem podatku od towarów 
i usług,

2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3) uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty,
4) zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie wykazanym w SZ,
5) zapoznaliśmy się z projektem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w tym projekcie w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

6) akceptujemy 30 dniowy termin płatności określony w projekcie umowy,
7) oświadczamy, że powyższe zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców/ 
z udziałem podwykonawców* 
*niepotrzebne skreślić

W przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców należy podać, które części zamówienia zrealizuje podwykonawca. W tabeli wymienić wszystkich specjalistów przewidzianych do realizacji przedmiotu umowy również tych, którzy będą wykonywali badania w siedzibie Wykonawcy. 
	L.p.
	Rodzaj badania
	Miejsce badania 

(adres)

	1
	Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy 
z wydaniem zaświadczenia lekarskiego 
	

	2
	Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy 
z wydaniem zaświadczenia lekarskiego dla kierowców – zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 05.12.2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2503)
	

	3
	Lekarz specjalista – okulista + wystawienie zaświadczenia przez uprawnionego lekarza potwierdzającego potrzebę używania okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym
	

	4
	Lekarz specjalista - laryngolog
	

	5
	Lekarz specjalista - neurolog
	


	6
	Lekarz specjalista - kardiolog
	

	7
	Lekarz specjalista - psycholog
	

	8
	Lekarz specjalista - psychiatra
	

	9
	Lekarz specjalista - dermatolog
	

	10
	RTG klatki piersiowej
	

	11
	Badanie EKG
	

	12
	Badanie do celów sanitarno - epidemiologicznych– osoba posiadająca książeczkę zdrowia
	

	13
	Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych wraz wystawieniem książeczki zdrowia
	

	14
	Badanie audiometryczne
	

	15
	Badanie spirometryczne
	

	16
	Badanie wibracyjne
	

	17
	Badanie krwi: morfologia + OB
	

	18
	Badanie poziomu glukozy we krwi
	

	19
	Badanie poziomu cholesterolu (HDL+ LDL)
	

	20
	Badanie ogólne moczu
	

	21
	Badanie psychotechniczne
	

	22
	Badania psychologiczne kierowców – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia                               z dnia 08 .07.2014 r. ( Dz.U. z 2014 r. poz. 937)
	

	23
	Pozostałe zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami - Olsztyn
	

	24
	Pozostałe zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami – Dobre Miasto
	

	25
	Pozostałe zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami – Biskupiec
	


8) Osoba do kontaktów z Zamawiającym ……………tel…………………………………
9) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

Załącznikami do niniejszej oferty są:

(a) ……………………………………………….

(b) ……………………………………………….

(c) ……………………………………………….

……………………………………………………

                 (miejscowość, data)

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

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

1) 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).
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