Załącznik Nr 1 do SIWZ

	Pieczęć Wykonawcy


FORMULARZ  OFERTOWY

ZNAK  SPRAWY OR-3411-5/2012
Nazwa wykonawcy
................................................................................................................................................
Adres wykonawcy ................................................................................................................................................

Numer fax, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ................................................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego proponujemy następujące warunki realizacji zamówienia:

Część A. Usługi wykonywania badań profilaktycznych pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu w zakresie wynikającym z przepisów Kodeksu pracy
	Lp.
	Nazwa badania
	Ilość

osób
	Cena jednostkowa (wartość netto)
	Podatek VAT
	Ogółem

[3x(4+5)]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Badania wstępne lekarza medycyny pracy
	18
	 
	 
	 

	2.
	Badania okresowe
	33
	 
	 
	 

	3.
	Badania kontrolne
	15
	 
	 
	 

	4.
	Badania celowane
	10
	 
	 
	 

	5.
	Specjalistyczne badanie konsultacyjne, z tego:
	
	 
	 
	 

	
	· badanie okulistyczne
	54
	 
	 
	 

	
	Razem część A:
	
	
	
	


Część B. Badania lekarskie w zakresie usług zdrowotnych dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy w celu realizacji usług organizacji szkoleń oraz usług pośrednictwa i poradnictwa zawodowego, w tym:
I. dopuszczające do uczestnictwa bezrobotnych i poszukujących pracy 
w szkoleniach, przydatności do pracy
	Lp.
	Nazwa badania
	Ilość

osób
	Cena jednostkowa (wartość netto)
	Podatek VAT
	Ogółem

[3x(4+5)]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Badania ogólnolekarskie
	500
	
	
	

	
	Konsultacje specjalistyczne:
	X
	X
	X
	X

	
	· badanie laryngologiczne
	80
	
	
	

	
	· badanie okulistyczne
	80
	
	
	

	2.
	Badania wysokościowe:
	X
	X
	X
	X

	
	· badania ogólnolekarskie
	20
	
	
	

	
	· konsultacja laryngologiczna
	20
	
	
	

	
	· konsultacja okulistyczna
	20
	
	
	

	
	· konsultacja neurologiczna
	20
	
	
	

	3.
	Badanie do potwierdzenia świadectwa kwalifikacji 
zawodowej kierowcy
	100
	
	
	

	4.
	Badania wstępne kierowców:

	a)
	Kat. B,
	8
	
	
	

	b)
	Kat. C,
	40
	
	
	

	c)
	Kat. D,
	20
	
	
	

	d)
	Kat. E,
	20
	
	
	

	e)
	Kat. T.
	4
	
	
	

	f)
	Konsultacje specjalistyczne do badań kierowców:
	X
	X
	X
	X

	
	· badanie okulistyczne 
	92
	
	
	

	
	· badanie laryngologiczne
	60
	
	
	

	g)
	Badania pomocnicze do badań kierowców:
	X
	X
	X
	X

	
	· badanie cukru we krwi
	92
	
	
	

	
	· audiogram
	60
	
	
	


II. Badania przydatności zawodowej do pracy i zawodu dla bezrobotnych i poszukujących pracy (badania lekarskie dotyczące wydania opinii o przydatności zawodowej do pracy i zawodu – art. 38 ust. 1 pkt 1 c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
	1.
	badania ogólnolekarskie
	80
	
	
	

	2.
	konsultacje specjalistyczne:
	X
	X
	X
	X

	
	· badanie laryngologiczne
	30
	
	
	

	
	· badanie neurologiczne
	30
	
	
	

	
	· badanie okulistyczne
	80
	
	
	

	
	Razem część B: (I+II)
	X
	X
	X
	


1. Miejsce realizacji usług znajdować się będzie w …………………………………: ...........................................................................................................................................
2. Termin realizacji zamówienia – od dnia zawarcia umowy do 28.02.2014r..

3. Termin płatności – 21 dni liczonych od dnia wpływu faktury do siedziby Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie potrzebne do właściwego wykonania zamówienia informacje.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i akceptujemy jej warunki oraz, w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. .......................................... 

…………………, dn……….……………                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                                          ....................................................................................

                                                             (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)  

