Zatacznik Nr 2 do zaproszenia

Urzad Miejski w Stupsku
pl. Zwyciestwa 3
76-200 Stupsk

Nr postepowania: ZP.271.1.7.2019

OFERTA

»Swiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami Urzedu Miejskiego w Stupsku”.
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W nawiazaniu do zaproszenia do sktadania ofert oferuje wykonanie niniejszego zamowienia
w zakresie i na zasadach okreslonych w zaproszeniu:

10.

- Za cene brutto (z podatkiem Vat) w KwoCi€: ...cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianes ztotych/
£ 0017/ 01 L= ).

Akceptuje warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

Akceptuje terminy realizacji przedmiotu umowy okreslone we wzorze umowy.

Oswiadczam, iz zamowienie wykonam w terminie wymaganym przez zamawiajacego
(36 miesiecy).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Zaproszenia i nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze zadeklarowana wyzej cena brutto zawiera podatek VAT w stawce obowigzujacej
na dzien sktadania oferty oraz wszystkie koszty sktadajace sie na wykonanie niniejszego
zamowienia z nalezyta starannoscia, zgodnie z postanowieniami zaproszenia do sktadania ofert.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ztozona oferta przez okres 30 dni liczac od uptywu
terminu do sktadania ofert wraz z tym dniem.

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu niniejszego zamdwienia posiadaja
wymagane uprawnienia.

Oswiadczam, ze dysponuje lokalem/ lokalami na terenie miasta Stupska, gdzie beda
przeprowadzane badania oraz pobierane materiaty do badan. Doktadny
=T | 1= Y
Oswiadczam, ze zawarty w zaproszeniu do sktadania ofert wzor umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na ww.
warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego zgodnie z postanowieniami
zaproszenia do sktadania ofert.

Oswiadczam, ze oferta nie zawiera/ zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zataczam do oferty
uzasadnienie, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Informacje takie
zawarte sg w nastepujacych dokumentach: .........ccooviiiiiiiiiiiiinn.n,
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Zatacznik Nr 2 do zaproszenia

11. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescia klauzuli informacyjnej, o ktérej mowa w art. 13 ust. 1
i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
przywotanej w rozdziale XVI Zaproszenia do sktadania ofert.

12. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia klauzuli informacyjnej, o ktorej mowa w art. 13 ust. 1
i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
przywotanej w rozdziale XVI Zaproszenia do sktadania ofert.

13. Integralng czescia oferty sg zataczniki:

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

14. Oferta zostata ztozona na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

Uwaga: Kryterium oceny ofert - ogétem cena brutto z pozycji nr: 1, 2, 3.

Lp.

Nazwa badania Cena jednostkowa |Podatek VAT| Cena jednostkowa
netto (zt) (zt) brutto (zt)
za 1 badanie za 1 badanie

2 3 4 5

Badania profilaktyczne z wydaniem
zaswiadczenia

Badania okulistyczne

RTG klatki piersiowej

EKG

oB

Morfologia

Morfologia z rozmazem

Glukoza

ASPAT

ALTAT

. | Cholesterol

. |Mocz

. | Pobieranie materiatu do badania

Badanie stuchu

. | Jonogram

Trigliceryny

HDL

Badania laryngologiczne

. | Badania neurologiczne
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20.

Badania lekarskie kierowcow z wydaniem
zaswiadczenia - zgodnie z art. 75 Ustawy
o kierujacych pojazdami
uprzywilejowanymi

Zatacznik Nr 2 do zaproszenia

21. | Badanie poziomu cukru
22. |PSA
23. | Profil lipidowy
24. | Badania psychologiczne
Dochodzenie epidemiologiczne
25. | w srodowisku pracy zwiazane
z podejrzeniem choroby zawodowej
26. | Udziat lekarza w komisji
Badania dla osob kierujacych pojazdem
27. | w ramach obowiazkow stuzbowych -
posiadajacych prawo jazdy kategorii B
28 Badania widzenia zmierzchowego
" | i wrazliwosci na ol$nienie
29. | Cukier (glukometrem)
30. | Konsultacja psychologiczna

Razem wartos¢ netto (zt)

Podatek VAT (zt)

Razem warto$¢ brutto (zt)

Wartos¢ brutto poz. nr: 1, 2, 3 (zi)

MIEJSCOWOSC..uvverererererererereresesesesesenes dnia ...ceeueeeee

oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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