Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZNAK SPRAWY OR-3411-5/2016

Nazwa Wykonawcy

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego przez
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu sktadam oferte na realizacje zamowienia o nazwie:

Swiadczenie ustug medycznych oraz badan dla oséb bezrobotnych i poszukujacych

pracy.

Swiadomy/ali odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oéwiadczamly, ze

Wykonawca:

1. zrealizuje zamowienie za ceny wskazane w niniejszym formularzu,

2. zobowigzuje sie zrealizowa¢ zamowienie zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia,

3. zobowigzuje sie zrealizowa¢ zamowienie zgodnie z niniejszg oferta.

4. zapoznat sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) udostepniong
przez Zamawiajagcego oraz wzorami uméw w sprawie zamowienia publicznego
i w petni je akceptuje nie wnoszgc do nich zastrzezen.

5. uwaza sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni.

6. zamierza wykona¢ nizej opisane zamodwienie przy udziale podwykonawcow.
W przypadku braku wskazania w ofercie zakresu zadan powierzonych
podwykonawcom zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca samodzielnie zrealizuje

zamowienie.



Lp. CzESC ZAMOWIENIA, KTOREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCY
(prosze okreslic zakres) lub nazwy (firmy) podwykonawcoéw,
na ktérych zasoby Wykonawca powotuje sie
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy,
w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1.
1.
2.
3.

wskazac, w jakich dokumentach znajdujg sie te informacije:

Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa prosze

Formularz cenowy

Czes¢ B. Ustugi polegajace na wykonywaniu badan lekarskich pod katem stwierdzenia zdolnoSci
bezrobotnego do odbywania stazu:

Ogoétem
_ Cena [3x(4+5)]
L Nazwa badania llos¢é jednostkowa| Podatek
P- (wartosé VAT
os6b netto)
1 2 3 4 5 6
1 Badania wstepne lekarza 800
medycyny pracy
Specjalistyczne badanie X
konsultacyjne, z tego:
2. * badanie okulistyczne 200
* badanie laryngologiczne 150
* padanie neurologiczne 150
3. Badania pomocnicze, w tym: X
* badanie cukru we krwi 10
* badanie audiometryczne 15

Razem czes¢ B:




Czes¢ C. Badania lekarskie w zakresie ustug zdrowotnych dla osob bezrobotnych
i poszukujacych pracy w celu realizacji ustug organizacji szkolen, przygotowania zawodowego
oraz ustug posrednictwa i poradnictwa zawodowego, w tym:

I. Dopuszczajace do uczestnictwa bezrobotnych i poszukujacych pracy w szkoleniach
oraz przydatnosci do pozniejszej pracy

llosé Cena Ogoétem
: jednostkowa
Lp. Nazwa badania os6b (V;Z rtttgfé Pci;j ::[r ek (3x(4+5)]
1 2 3 4 5 6
Badania ogdlnolekarskie 300
1 Konsultacje specjalistyczne: X
* badanie laryngologiczne 100
* badanie okulistyczne 100
* badanie neurologiczne 100
2. Badania wysokosciowe: X
* badania ogolnolekarskie 50
* konsultacja laryngologiczna 50
* konsultacja okulistyczna 50
* konsultacja neurologiczna 50

Badanie do potwierdzenia
3. Swiadectwa kwalifikacji 30
zawodowej kierowcy

Badania wstepne kierowcow, w

tym kierowcow taksowek L

Badania lekarza medycyny
pracy po badaniu sanitarno-
epidemiologicznym sanitarne-
epidemiologiczne

* Badanie lekarskie do
pracowniczej ksigzeczki
zdrowia dla celow sanitarno-
epidemiologicznych

50

Razem czes¢ C: |

Il. Badania przydatnosci zawodowej do pracy i zawodu dla bezrobotnych i poszukujacych
pracy (badania lekarskie dotyczace wydania opinii o przydatnosci zawodowej do pracy
i zawodu — art. 38 ust. 1 pkt 1 ¢ ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

1. badania ogdlnolekarskie 60
konsultacje specjalistyczne: X
5 * badanie laryngologiczne 20
* padanie neurologiczne 20
* padanie okulistyczne 20
Razem czes¢ C: Il
Razem czes¢ C: (I+11)




OGOLEM: czes$é B+C

Miejsce realizacji ustug znajdowac sie bedzie W ...

2. Termin realizacji zamowienia — od dnia zawarcia umowy do 28.02.2017r..

9.

Termin pfatnosci — 21 dni liczonych od dnia wptywu faktury do siedziby
Zamawiajgcego.

Oswiadczamly, ze Liczba os6b przebadanych w zakresie badan profilaktycznych przez
mojg firme w 2015r. wynosita: .................. 0sob.

Dokumenty, jakie zostaja dotaczone do oferty:

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy

Z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych - zatgcznik nr 2 do SIWZ;
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1
- zatgcznik nr 3 do SIWZ;

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej wystawionych nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Zaswiadczenie lub oswiadczenie o posiadaniu wpisu do rejestru jednostek pod-
stawowych stuzby medycyny pracy w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz. U.
z 2014r., poz. 1184) — dot. czesci B, C postepowania,

Oswiadczenie, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne Iub spoteczne, lub oswiadczenie, ze uzyskat zgode na zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci;

Oswiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien,

Petnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte lub inny dokument, z ktérego wynikaé
bedzie jej umocowanie do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniach
przetargowych, w tym podpisywania dokumentéw przetargowych;

Formularz dotyczacy podwykonawcdéw z okresleniem ich udziatu w wykonywaniu
zamowienia - zatgcznik nr 4 do SIWZ.

Oswiadczenie o funkcjonowaniu w ramach grupy kapitatowe;.

10.Jezeli w postepowaniu wystepuje konsorcjum, Zamawiajgcy zada umowy regulujgcej

wspotprace tych Wykonawcow.



SWIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKtADANIE FALSZYWYCH
ZEZNAN OSWIADCZAM/Y, ZE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE/NAS
W NINIEJSZEJ OFERCIE ORAZ ZAtACZONYCH DO NIEJ DOKUMENTACH DANE
SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

(PIECZATKA FIRMOWA WYKONAWCY)

(PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



