Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa siedziby i oferenta

------------------------------------------------------

OFERTA

(nazwa i adres zamawiajgcego)

Nawigzujac do zaproszenia ofertowego na ,Swiadczenie ustug obejmujacych badania lekarskie w
zakresie medycyny pracy - Wielkopolskie Samorzagdowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Koninie ul. Przemystowa 4, 62-510 Konin w 2019 roku”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia wedtug ponizszych cen:

L Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutto (w zt.)

1. | Konsultacja orzecznika medycyny pracy

2. | konsultacja lekarza specjalisty (laryngolog, okulista)

3. | Badanie ogdlne moczu

4. | Morfologia krwi, OB

Uwaga!

Powyzszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badarn nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.
Maksymalna liczba punktow wynosi 90 po 10 za kazde badanie. Sposdb wyliczenia oferty:
oferta z najnizszq cenqg badania/cena badanej oferty x 10 punktéw. Decyduje suma
punktéw za 9 badari ujetych w ofercie.



Realizacja zamowienia nastgpi sukcesywnie w okresie obowigzywania umowy.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz warunkami
przystapienia do udziatu w postepowaniu jw. i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen,
zdobylismy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni.
Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
Ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Oswiadczamy, ze:

e jestesmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami

ustawowymi;

* posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych w specyfikacji prac i

czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

* posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat ekonomiczny i

techniczny, a takze pracownikéw zdolnych do wykonania zamdwienia;

* znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
Oswiadczamy, ze zawarty w opisie warunkéw zaproszenia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty cenowej do
zawarcia umowy na okres$lanych w nim warunkach w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze $wiadczone przez nas ustugi s zgodne z ustawa z dnia 27 czerwca 1997r.
o stuzbie medycyny pracy, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badari lekarskich pracownikéw, zakres
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczert lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie Pracy.

Do oferty dotgczamy cennik pozostatych badar nieujetych w formularzu ofertowym, ktéry
bedzie obowigzywat niezmiennie przez okres trwania umowy.

Podpisano:



