Załącznik Nr 1 

Formularz ofertowy

Pełna nazwa Wykonawcy:

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

Adres siedziby Wykonawcy

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

Nr NIP 
 

Nr tel. 
 

Nr fax 
 

Przedmiot zamówienia:

Przeprowadzanie badań lekarskich lub psychologicznych mających na celu stwierdzenie zdolności bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sokółce oraz 
w Filii w Dąbrowie Białostockiej  do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorosłych, odbywania stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych, określenie szczególnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu oraz badań profilaktycznych - wstępnych, okresowych, kontrolnych pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Sokółce oraz Filii PUP w Dąbrowie Białostockiej zakończone wystawieniem zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na określonym stanowisku.
1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:

a) cena badania lekarskiego podstawowego przeprowadzonego w Gabinecie wynosić będzie  …………………………………………… zł za 1 osobę 
b) cena badań dodatkowych – profilaktycznych i laboratoryjnych ............................................ zł za 1 osobę (suma cen jednostkowych zawartych w Formularzu cenowym)

2. Miejsce i terminy (dni tygodnia i godziny) przeprowadzania badań:

1) na terenie miasta Sokółka w ………………………………………………………., Sokółka, ul. ………………………………………………………………………..

w następujących dniach:

a) poniedziałek – w godzinach: ……………………………………………………..

b) wtorek – w godzinach: ……………………………………………………………

c) środa – w  godzinach: ………………………………………………………….…
d) czwartek – w  godzinach: ………..…………………………………………….…

e) piątek – w  godzinach: ……………………..………………………………….…
2) na terenie miasta Dąbrowa Białostocka w ………………………………………, Dąbrowa Białostocka, ul. …………………………………………………………
w następujących dniach:

a) poniedziałek – w godzinach: ……………………………………………………..

b) wtorek – w godzinach: ……………………………………………………………

c) środa – w  godzinach: ………………………………………………………….…
d) czwartek – w  godzinach: ………..…………………………………………….…

e) piątek – w  godzinach: ……………………..………………………………….…
3. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia zobowiązujemy się realizować od dnia 01.01.2019r. do 31.12.2020r.
4. Akceptujemy warunek, iż zapłata za wykonanie zamówienia następować będzie 
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, na zasadach opisanych we wzorze umowy.
5. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
6. W sytuacji wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że na dzień złożenia oferty jesteśmy wpisani do Rejestru o działalności leczniczej zgodnie z ustawą z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160) 
8. Oświadczamy, że usługa świadczona będzie zgodnie z ustawą dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1155 z późn. zm.)
9. Oświadczamy, że dysponujemy lekarzami, którzy posiadają specjalizację w dziedzinie medycyny pracy zgodnie z Rozporządzeniem oraz lekarzami posiadającymi specjalizację w zakresie badań objętych przedmiotem zamówienia.

10. Wskazanie część zamówienia, której wykonanie będzie powierzone podwykonawcom:

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

Załączniki:

1. .................................................................................................

2. .................................................................................................

3. .................................................................................................

4. .................................................................................................

5. .................................................................................................

……………………….., ……………………….

Miejscowość
  
          data









………………………………….

 







       (podpis i pieczątka Wykonawcy /

  osoby uprawnionej
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