
Załącznik nr 2: Formularz ofertowy
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Nr telefonu: ............................. fax: .................................. e-mail: ..........................................................

NIP: ......................................... Regon: .................................... 

Dane osoby kontaktowej: ………………………………………………………………………………...
FORMULARZ OFERTOWY

Do: Urzędu Transportu Kolejowego, 02-305 Warszawa, Al. Jerozolimskie 134

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu, o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych polskich kwoty 30 000 euro, na oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na  świadczenie usług medycznych 
w zakresie profilaktycznych badań lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Urzędu Transportu Kolejowego 
i badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy w Urzędzie oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena netto
	Przewidywana ilość badań 
w okresie 24 miesięcy
	Cena brutto 

(kolumna3x4 
z uwzględnieniem obowiązującej stawki VAT)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Badanie przez lekarza uprawnionego wstępne, okresowe łącznie z wydaniem orzeczenia
	
	280
	

	2.
	Badanie przez lekarza uprawnionego i wydanie zaświadczenia 
o celowości stosowania skróconej normy czasu pracy
	
	4
	

	3.
	Badanie przez lekarza uprawnionego kontrolne łącznie z wydaniem orzeczenia
	
	50
	

	4.
	Specjalistyczne badania lekarskie:
	-
	-
	-

	
	badanie okulistyczne
	
	280
	

	
	badanie laryngologiczne 
	
	260
	

	
	badanie neurologiczne
	
	260
	

	5.
	Badania diagnostyczne:
	-
	-
	-

	
	badanie audiometryczne
	
	260
	

	
	badanie ekg
	
	220
	

	
	badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie
	
	60
	

	6.
	Badania laboratoryjne: 
	-
	-
	-

	
	morfologia krwi, OB., mocz badanie ogólne (łącznie)
	
	280
	

	
	glikemia
	
	200
	

	
	cholesterol całkowity
	
	220
	

	7.
	Udział lekarza uprawnionego w komisji BHP
	
	8
	

	8.
	Badanie psychologiczne kierujących pojazdami łącznie z wydaniem orzeczenia o predyspozycjach psychicznych do kierowania pojazdami, o których mowa w art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 05 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (dz. U. nr 30, poz. 151 z późn. zm.)
	
	60
	

	
	Łączna wartość brutto:


	


1. Oświadczamy, że oferujemy usługi medyczne w zakresie medycy pracy wraz z badaniami diagnostycznymi, laboratoryjnymi i specjalistycznymi badaniami lekarskimi – okresie 24 miesięcy począwszy od dnia podpisania umowy lub do wcześniejszego wyczerpania wartości umowy – dla Urzędu Transportu Kolejowego oraz Oddziałów Terenowych Urzędu zlokalizowanymi w Warszawie, Lublinie, Krakowie, Katowicach, Poznaniu, Gdańsku i we Wrocławiu.
Przedmiot zamówienia będzie realizowany sukcesywnie, tj. po zgłoszeniu się pracownika Zamawiającego na badania na zasadach szczegółowo opisanych w zarządzeniu wewnętrznym Zamawiającego (Zarządzenie nr DG.021.31.2015 Dyrektora Generalnego Urzędu Transportu Kolejowego z dnia 22 września 2015 r. w sprawie profilaktycznych badań lekarskich pracowników Urzędu Transportu Kolejowego - stanowi załącznik nr 4 do zapytania ofertowego) oraz zgodnie z umową.

2. W cenę oferty wliczyliśmy wszelkie koszty związane z prawidłową i pełną realizacją przedmiotu zamówienia, m.in. koszt wykonania/konsultacji specjalistycznych, koszt dostarczenia do siedziby UTK w Warszawie faktury oraz orzeczeń o zdolności/braku zdolności do pracy pracowników Zamawiającego skierowanych na badania.

3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia w cenie zgodnej z formularzem cenowym.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami realizacji przedmiotu zamówienia, akceptujemy je oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nich określonych. 

5. Osobom upoważniona do kontaktów w sprawie oferty jest: ………………………………………………………… tel. nr ………………………………………………., fax nr …………………………………………………….. adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………
Do oferty załączono

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru

2. Pełnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcy (jeśli upoważnienie do podpisania niniejszej oferty nie wynika z odpisu właściwego rejestru.
3. Oświadczenie Wykonawcy, wg wzoru określonego załącznikiem nr 1 do formularza ofertowego.
4. Wykaz wykonany usług, wg. wzoru określonego załącznikiem nr 2 do formularza ofertowego
5. Wykaz placówek Wykonawcy, zgodnie z pkt. 4 zapytania ofertowego.
	………………………………………………..
	………………………………………………..

	data
	podpis i pieczątka imienna upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


Załącznik nr 1 do formularza ofertowego
WZÓR

	…………………………………………………..
	

	pieczęć firmowa Wykonawcy
	


Dotyczy: świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Urzędu Transportu Kolejowego i badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy w Urzędzie oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy
Niniejszym oświadczam/y, że  ……………………………………………………………………………………………… :
1) posiada/my uprawnienia do wykonywania działalności leczniczej, w tym wykonywania zadań służby medycyny pracy i są wpisani do właściwego rejestru, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.),

2) posiada/my zdolność objęcia usługa zdrowotną w ciągu jednego dnia w danej placówce minimum 3 osób skierowanych przez Zamawiającego,

3) posiada/my co najmniej jedną placówkę zlokalizowana na terenie następujących miejscowości: Warszawa, Lublin, Kraków, Katowice, Gdańsk, Wrocław, Poznań zapewniającą świadczenie usług medycznych na zasadach szczegółowo opisanych w niniejszym zapytaniu,

4) dysponuje/my bazą lokalową, gwarantującą pełen zakres usług medycznych będących przedmiotem niniejszego zamówienia. Pomieszczenia przeznaczone do realizacji zamówienia muszą odpowiadać wymogom pod względem fachowym i sanitarnym określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29.06.2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

5) dysponuje/my sprzętem medycznym niezbędnym do wykonania pełnego zakresu usług medycznych będących przedmiotem niniejszego zamówienia. Sprzęt medyczny przeznaczony do realizacji zamówienia musi odpowiadać wymogom pod względem fachowym i sanitarnym określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29.06.2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

6) dysponuje/my osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. personelem lekarskim, pielęgniarskim i innym, posiadającym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.),

1) znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia
*niewłaściwe skreślić

	………………………………
	………………………………………………..

	data
	podpis i pieczątka imienna upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


Załącznik nr 2 do formularza ofertowego
WZÓR

	…………………………………………………..
	

	pieczęć firmowa Wykonawcy
	


Dotyczy: świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Urzędu Transportu Kolejowego i badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy w Urzędzie oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy
WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH 
RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH ZAMÓWIEŃ W OKRESIE OSTATNUCH 3 LAT 
PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, 
A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE:

Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w niniejszym postepowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również należycie wykonuje co najmniej dwa zamówienia, tj. odrębne umowy polegające na świadczeniu usług medycznych w zakresie medycyny pracy, w szczególności profilaktycznych badań lekarskich w okresie co najmniej 24 miesięcy, o wartości minimum 20 000,00 zł (słownie: dwadzieścia tysięcy złotych).

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego zamówienie było/jest świadczone
	Data wykonania
(data rozpoczęcia / data zakończenia)
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	………………………………
	………………………………………………..

	data
	podpis i pieczątka imienna upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


