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WAT.272.4.21.2021             

                            ZAŁĄCZNIK nr 3 do druku zapytania ofertowego

(pieczęć Wykonawcy)






Do:







    

WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT 

TRANSPORTU DROGOWEGO

w Katowicach
FORMULARZ OFERTOWY
Ja: ............................................................................................................................................................
(wpisać czytelnie imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę)

reprezentując Wykonawcę: ...........................................................................................................................................................
(wpisać pełną nazwę firmy wynikającą z wpisu do KRS lub do CIDG, nr NIP, adres siedziby, nr tel. i nr faksu, 

adres skrzynki e-mail)
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
jako: ....................................................................................................................................................
(wpisać zajmowane stanowisko służbowe, tel. kontaktowy, adres skrzynki e-mail)

1. Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w przedmiocie „Świadczenia usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Katowicach”, oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia za cenę:

netto: ……………………………………. zł, słownie: .……………………………………………………………………… zł,

podatek VAT: …………………………  zł, słownie: ……………………………………………………………………… zł,

cena łączna oferty brutto „Cbn”: ………………………………… zł, 
słownie: …………………………………………………………………… zł

Powyższa cena łączna oferty brutto „Cbn” zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia, przy zachowaniu  poniższych stawek cenowych za wykonywane badania:

	Lp.
	Rodzaj badania


	Ilość badań  do wykonania
	Cena jednostkowa 

netto
	Wartość netto

(3x4)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	Badania podstawowe:


	1
	Badanie lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy uprawnionego do badań lekarskich osób kierujących pojazdami (kat B i C w tym uprzywilejowane), w tym okulista,

(inspektor transportu drogowego).
	7
	……………
	………….
	…………..
	……………



	2
	Badanie lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy dla kierowcy sam służbowego kat. B, w tym okulista,
(inspektor transportu drogowego), 
	15
	   ……………
	  ……………
	  ……………
	  ……………

	3
	Badanie lekarza laryngologa 
(inspektor transportu drogowego).
	20
	   ……………
	  ……………
	  ……………
	  ……………

	4
	Badanie lekarza specjalisty uprawnionego do badań lekarskich osób ubiegających się lub posiadających broń             z wydaniem orzeczenia lekarskiego 
(inspektor transportu drogowego). 
	7
	……………
	………….
	…………..
	……………



	5
	Badanie psychiatryczne 
(inspektor transportu drogowego) 
	20
	   ……………
	  ……………
	    ……………
	  ……………

	6
	Badania psychologiczne           z wydaniem orzeczenia stwierdzającego istnienie lub brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności inspektora transportu drogowego 
(inspektor transportu drogowego). 
	19
	……………
	………….
	…………..
	……………



	7
	Badania psychologiczne dla osób kierujących pojazdami służbowymi, w tym uprzywilejowanymi (kat. B i C)
(inspektor transportu drogowego).
	7
	……………
	………….
	…………..
	……………



	8
	Badanie psychologiczne jak dla osób ubiegających się lub posiadających broń 
(inspektor transportu drogowego).
	7
	……………
	………….
	…………..
	……………



	9
	Badanie lekarza specjalisty             z zakresu medycyny pracy 
(pracownik administracyjny).
	9
	……………
	………….
	…………..
	……………



	10
	Badania okulistyczne 

(pracownik administracyjny
lub w przypadku pogorszenia wzroku dowolnego pracownika)


	8
	
	
	
	

	11
	Badanie lekarza specjalisty             z zakresu medycyny pracy (kierowanie pojazdami kat.B), w tym okulista
(pracownik administracyjny).
	6
	……………
	………….
	…………..
	……………



	12
	Badania psychologiczne dla osób prowadzących samochód służbowy kat. B 
(pracownik administracyjny).
	5
	……………
	………….
	…………..
	……………



	Badania laboratoryjne:


	13
	Poziom cukru we krwi
	25

	……………
	………….
	…………..
	……………



	14
	EKG

	23
	    ……………
	   ……………
	   ……………
	  ……………

	15
	Lipidogram (cholesterol,  cholesterol HDL,  cholesterol LDL, trójglicerydy)
	23

	……………
	………….
	…………..
	……………



	Badania pomocnicze:



	16
	Badanie audiometryczne

	10
	  ……………
	  ……………
	  ……………
	  ……………

	
	Razem:


	……………


2. Oświadczam/my*, że osobą/osobami* do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/ymi* za realizację umowy w sprawie zamówienia publicznego jest/ są*: 

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

                                                                            (podać imię i nazwisko) 

tel. kontaktowy: …………………………….. faks: .................................. e- mail: ................................................ 

3. Oświadczam/my*, że ustanowionym pełnomocnikiem Wykonawcy do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty (np. konsorcja/ spółki cywilne) jest: 

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

                                                                              (podać imię i nazwisko) 

tel. kontaktowy: …………………………. adres   e- mail: ........................................

4. Oświadczam/my*, że zamówienie wykonamy samodzielnie/przy pomocy podwykonawców*,
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Siedziba (adres)  podwykonawcy
	Godziny pracy podwykonawcy,

telefon kontaktowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia:

	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Opis części powierzonego zamówienia

	
	

	
	

	
	


Uwaga: W przypadku niewypełnienia rubryk z pkt 6 w całości, bądź niewymienienia części, które zostaną powierzone podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie.
5. Oświadczam/my*, iż Wykonawca zatrudnia pracowników, którzy wykonują czynności związane z realizacją umowy z Zamawiającym na podstawie umowy o pracę w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 2 czerwca 1997 r.  Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 1320).
6.   Oświadczam/my*, że zapoznaliśmy się z drukiem zapytania ofertowego:
1) nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
2) oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w druku zapytania ofertowego,

3) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu                               i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4) zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami określonymi w druku zapytania ofertowego.

7. Do oferty dołączamy następujące załączniki:


………………………………………………………………………zał. nr ................

    ………………………………………………………………………zał. nr ................

          ………………………………………………………………………zał. nr ................

    ………………………………………………………………………zał. nr ................

Na złożoną ofertę składa się ........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………, dnia ……………… r.

(miejscowość)























……………………………………………………………

(czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej
                  




 do reprezentowania Wykonawcy)
Uwaga:

*-niewłaściwe skreślić

1
2

