Nr referencyjny P/06/IW/20
Nr referencyjny P/06/IW/20

	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY

	OFERTA

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 1843 t.j. z dnia 2019.09.27) na  wykonywanie usług i świadczeń zdrowotnych.

	A. DANE WYKONAWCY:

Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..……
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…… …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:
………………..………………………………….

NIP……………………………………………………    REGON………………………………………………     
PESEL (dotyczy Wykonawców wpisanych do CEIDG RP):…………………………………………

NR KRS ……………………………………………

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .………………………………………………….
Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………………

faks………………………………………… e-mail………………………………………………………………………………………………………….
nr telefonu …………………………………

Numer rachunku bankowego Wykonawcy, zgodny z rejestrem prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową (KAS): [image: image1.wmf]


Dane właściwego terytorialnie Urzędu Skarbowego, pod który podlega Wykonawca:

[image: image2.wmf]


(pełna nazwa)
[image: image3.wmf]


(Adres siedziby: miejscowość, ulica, województwo)

	B. CENA OFERTOWA* CZĘŚĆ 1 – wykonywanie usług i świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na rzecz 12 WOG w INOWROCŁAWIU oraz jednostek i instytucji pozostających na jego zabezpieczeniu (placówka Wykonawcy musi mieścić się w Inowrocławiu)
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za **nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:
Lp.

Rodzaj badania

Ilość badań w Inowrocławiu

Cena jednostkowa brutto

Wartość brutto
/
1

2

3

4

5

1

Badanie profilaktyczne z wydaniem zaświadczenia lekarskiego

200

2

Badanie profilaktyczne z wydaniem zaświadczenia lekarskiego dla żołnierzy zawodowych z wyłączeniem badań psychologicznych i psychiatrycznych wykonywanych w ramach orzecznictwa wojskowego przez wojskowe pracownie psychologiczne

421

3

Badanie okulistyczne zakończone wydaniem zaświadczenia

375

4

Badanie laryngologiczne

300

5

Badanie neurologiczne

250

6

Badanie dermatologiczne

8

7

Badanie ginekologiczne

1

8

Cytologia

1

9

USG ginekologiczne

1

10

Badanie oraz wystawienie orzeczenia lekarskiego, psychiatrycznego i psychologicznego osób  bezpośrednio zatrudnionych przy wytwarzaniu i obrocie materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyrobami o przeznaczeniu wojskowym i policyjnym (saperzy) Dz. U. 2017  poz. 290

25

11

Pakiet badań dla osoby ubiegającej się lub posiadającej wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

2

12

Badanie sanitarno-epidemiologiczne z wydaniem zaświadczenia

21

13

Badanie audiometryczne

300

14

Badanie spirometryczne

25

15

EKG bez opisu

220

16

Badanie kierowców kat. B bez psychologa

25

17

Badanie kierowców kat. C bez psychologa

60

18

Badanie kierowców kat. D bez psychologa

4

19

Badanie kierowców pojazdów uprzywilejowanych bez psychologa

10

20

RTG klatki piersiowej

100

21

RTG kręgosłupa

20

22

Udział lekarza medycyny pracy w zakładowej komisji BHP

2

23

Morfologia z rozmazem

120

24

Glukoza

150

25

ASPAT

30

26

ALAT

30

27

Cholesterol

180

28

Trójglicerydy

115

29

Kreatynina

15

30

Retikulocyty

15

31

Badanie moczu ogólne

100

32

Lipidogram

15

33

Przeciwciała Anty HIV

21

34

GGTP

20

35

Ołów we krwi

19

36

Przeciwciała Anty HCV

45

37

Bilirubina

70

38

Kał ss

3

39

Borelioza (IGG)

50

40

Borelioza (IGM)

50

41

przeciwciała anty HBS

70

Razem

*CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.
Stawka podatku VAT -  / poz. 22 – 23%/
(UWAGA: W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek).

Świadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej wykonywane będą w …………………………….…………………………………………………………………………………….. przy ul. ………………………………….……. w Inowrocławiu, od poniedziałku do piątku w godzinach …………………….., telefon …………………………………..….


	C. PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................



	OŚWIADCZENIA:

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SIWZ;

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


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

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	D. CENA OFERTOWA* CZĘŚĆ 2 - usługi i świadczenia  zdrowotne w zakresie medycyny pracy na rzecz 12 WOG w Toruniu oraz jednostek i instytucji pozostających na jego zabezpieczeniu – Toruń (placówka Wykonawcy musi mieścić się w Toruniu)
p.

Rodzaj badania

Ilość badań w Toruniu w 2020 roku

Ilość badań w Toruniu w 2021 roku

Razem- Ilość badań

Cena jednostkowa brutto

Wartość brutto

/5 x 6/

1

2

3

4

5

6

7

1

Badanie profilaktyczne z wydaniem zaświadczenia lekarskiego

490

619

1109

2

Badanie profilaktyczne z wydaniem zaświadczenia lekarskiego dla żołnierzy zawodowych z wyłączeniem badań psychologicznych i psychiatrycznych wykonywanych w ramach orzecznictwa wojskowego przez wojskowe pracownie psychologiczne

510

881

1391

3

Badanie okulistyczne zakończone wydaniem zaświadczenia

500

600

1100

4

Badanie oraz wystawienie orzeczenia lekarskiego, psychiatrycznego i psychologicznego osób bezpośrednio zatrudnionych przy wytwarzaniu i obrocie materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyrobami o przeznaczeniu wojskowym i policyjnym (saperzy) Dz. U. 2017 poz. 290
4

2

6

5

Pakiet badań dla osoby ubiegającej się lub posiadającej wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

34

25

59

6

Badanie laryngologiczne

700

400

1100

7

Badanie neurologiczne

250

150

400

8

Badanie dermatologiczne

2

3

5

9

Badanie ginekologiczne

2

1

3

10

Cytologia

2

1

3

11

USG ginekologiczne

2

1

3

12

Badanie sanitarno-epidemiologiczne z wydaniem zaświadczenia

14

5

19

13

Badanie audiometryczne

400

400

800

14

Badanie spirometryczne

30

50

80

15

EKG bez opisu

300

280

580

16

Badanie kierowców kat. B bez psychologa

24

25

49

17

Badanie kierowców kat. C bez psychologa
80

44

124

18

Badanie kierowców kat. D bez psychologa

4

21

25

19

Badanie kierowców pojazdów uprzywilejowanych bez psychologa

10

41

51

20

RTG klatki piersiowej

50

100

150

21

Udział lekarza medycyny pracy w zakładowej komisji BHP
2

2

4

22

Morfologia z rozmazem

100

100

200

23

Glukoza

300

200

500

24

ASPAT

60

75

135

25

ALAT

60

75

135

26

Cholesterol

300

278

578

27

Trójglicerydy

40

25

65

28

Kreatynina

40

40

80

29

Badanie moczu ogólne

100

100

200

30

Pobranie krwi do analizy

400

350

750

31

Lipidogram

50

50

100

32

Przeciwciała Anty HIV

20

20

40

33

GGTP

10

20

30

34

Ołów we krwi

10

20

30

35

Przeciwciała Anty HCV

30

16

46

36

Bilirubina

50

60

110

37

Kał ss

10

15

25

38

Borelioza (IGG)

30

6

36

39

Borelioza (IGM)

30

6

36

40

Badanie pola widzenia

300
200

500

41

Badania – Kolejowa medycyna pracy - manewrowy

2

2

4

 

RAZEM

*CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.
Stawka podatku VAT -  /poz. 21 – 23%/
(UWAGA: W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek).

Świadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej wykonywane będą w …………………………….…………………………………………………………………………………….. przy ul. ……………………………….……. w Toruniu, od poniedziałku do piątku w godzinach …………………….., telefon …………………………………..…

	E. PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1) .....................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................



	OŚWIADCZENIA:

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SIWZ;

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 1.1 do formularza ofertowego

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	USŁUGI I ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE 

	działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postępowaniu.

	W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy:

1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) o którym mowa w​ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub​ art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2. który wykonał nienależycie umowę o zamówienie publiczne, na rzecz zamawiającego lub innego podmiotu, co zamawiający jest w stanie udowodnić za pomocą dowolnych środków dowodowych.
Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu określone przez zamawiającego dotyczące:
1.  kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów i posiadam: 

· Zaświadczenie o posiadaniu wpisu do rejestru podstawowych jednostek służby medycyny pracy w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy zgodnie z wymogami ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy  (Dz.U. z 2019 r., poz. 1175 j.t.).

/Powyższy zapis nie dotyczy Wojewódzkich Ośrodków Medycyny Pracy/.

2. zdolności technicznej lub zawodowej. 
      Oświadczam, że:
· dysponuję  bazą lokalową gwarantującą pełen zakres usług medycznych spełniającą  wymagania określone w  Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012 r., nr 123, poz. 739).  
· dysponuję osobami które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającymi wymagane uprawnienia, o których mowa w ustawie o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r., poz.1175 j.t.) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. V SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

 podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy












� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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