Oznaczenie sprawy: PU/8-2014/DOP-p

Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTY

Ja/ my niżej podpisany/ni:

……………………...................................................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz:
…………………….......................................................................................................................................................

 (nazwa, adres, telefon, faks, e-mail)

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na:
„Świadczenie usług profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz
· pracowników UMCS i osób przyjmowanych do pracy (badania okresowe, wstępne i kontrolne

oraz badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych)

· pracowników prowadzących samochody służbowe oraz osób wykorzystujących samochód prywatny do celów służbowych”
· pracowników uczelni będących nauczycielami akademickimi 
składamy niniejszą ofertę”
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem udostępnionym przez Zamawiającego. Ponadto nie wnoszę / wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że posiadam/y umiejętności, kwalifikacje oraz warunki do wykonania usługi.
3. Oferuję/emy realizację zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem za:
	Lp.
	Nazwa
	Cena brutto

	1.
	Cenę ryczałtową za wykonanie jednego badania wstępnego/ okresowego i wydanie orzeczenia dla pracowników
	

	2.
	Cenę ryczałtową za wykonanie jednego badani kontrolnego i wydanie orzeczenia lekarskiego dla pracowników
	

	3.
	Cenę ryczałtową za wykonanie jednego badania sanitarno– epidemiologicznego i wydanie orzeczenia lekarskiego dla pracowników
	

	4.
	Cenę ryczałtową za wykonanie jednego badania kierowcy wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego
	

	5. 
	Cenę ryczałtową za wykonanie jednego badania nauczyciela akademickiego wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego
	

	
	Razem cena brutto
	


4. Oświadczam/y, że w podanych cenach zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam/y, że cena ryczałtowa za wykonanie jednego badania (wstępnego, okresowego i kontrolnego, sanitarno – epidemiologicznego, kierowcy, nauczyciela akademickiego) wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego, jest ceną uśrednioną, niezależną od stanowiska pracy osoby skierowanej przez Zamawiającego, uwzględniającą również udział lekarza sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami w pracach komisji bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam/y, że badania będą wykonywane, w odległości nieprzekraczającej 5 km od siedziby Zamawiającego, tj. w ośrodku leczniczym Wykonawcy, w Lublinie, ul. ................................................,
 w godz. od 8:00 do godz. 16:00.

7. Oświadczam/y, że pomieszczenia, w których odbywają się badania, odpowiadają pod względem fachowym i sanitarnym wymogom rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568, z późn. zm.).
8. Zobowiązuję/emy się zrealizować zamówienie w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Zamówienie wykonam/y samodzielnie* / zamówienie powierzę/ymy podwykonawcom*, w następującym zakresie …………………………………………………………………………………………………

10. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 15 dni od daty zakończenia terminu składania ofert.

11. Oświadczam/y, że zawarty w zaproszeniu projekt umowy został przeze mnie / przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/emy się w przypadku wybrania mojej / naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Załącznikami do oferty są:

……………………………………………….     

….……….….……………………………………….

(miejscowość i data) 



(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu 







 Wykonawcy)

