
	Załącznik nr 2C do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


	OFERTA

Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni

ul. Chrzanowskiego 10

81 – 338 Gdynia  
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na:    

„Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi w odniesieniu do pracowników Urzędu Morskiego w Gdyni” – część nr III zamówienia (Elbląg).
Nr sprawy: ZP-MP-3800-48/18

	A. DANE WYKONAWCY:

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

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

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

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
e-mail………………………………………………………………………ji o 































































































…………………………………………………………………………………………………………….….…..………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………… 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?   [] Tak [] Nie

 

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Oferuję wykonanie usługi zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi                                     w odniesieniu do pracowników Urzędu Morskiego w Gdyni dla części nr 3 zamówienia.

	C. Liczba świadczeń ………… * 

⃰  Liczba świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia, które Wykonawca wykona w głównym miejscu świadczenia usług  - „główne miejsce” oznacza budynek lub kompleks budynków mieszczących się tym samym adresem. 



	D. Adres (głównego miejsca wykonywania świadczeń) dla kryterium ”Optymalna lokalizacja”* 

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

(należy wpisać dokładny adres głównego miejsca wykonywania świadczeń: miasto, ulica, numer, kod pocztowy)

⃰ Optymalna lokalizacja – odległość w linii prostej dzieląca zakład pracy Zamawiającego od głównego miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych dla części nr 3 zamówienia: Elbląg, ul. Browarna 82  (na obszarze obejmującym granice miasta Elbląg). Zamawiający odmierzy odległość w linii prostej pomiędzy ww. punktem a głównym miejscem wykonywania świadczeń za pomocą strony http://odleglosci.info/wyznaczanie-trasy.

	E. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN
*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższym:
Lp.

Nazwa świadczenia zdrowotnego

Szacunkowa liczba świadczeń zdrowotnych

Wartość cenowa świadczenia zdrowotnego (kwota brutto)

Wartość cenowa świadczeń zdrowotnych (kwota brutto)

1

badanie lekarskie okresowe i wydanie orzeczenia

90

2

badanie lekarskie wstępne i wydanie orzeczenia

10

3

badanie lekarskie kontrolne i wydanie orzeczenia

15

4

zdjęcie rtg klatki piersiowej (pełnowymiarowe)

70

5

zdjęcie rtg rąk i stawów łokciowych

5

6

zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego

3

7

badanie laboratoryjne podstawowe (morfologia, OB, mocz)

100

8

badanie w zakresie czynności wątroby z uwzględnieniem poziomu gamma-glutamylotransferazy (GGTP)

15

9

badanie w zakresie czynności wątroby z uwzględnieniem poziomu aminotransferazy alaninowej (ALT)

15

10

badanie w zakresie czynności nerek z uwzględnieniem stężenia kreatyniny w surowicy krwi

15

11

badanie w kierunku boreliozy

30

12

badanie okulistyczne

25

13

badanie okulistyczne z doborem szkieł okularowych

45

14

badanie otolaryngologiczne

40

15

badanie audiometryczne

30

16

badanie neurologiczne 

40

17

badanie psychotechniczne

10

18

badanie dot. oceny czucia wibracji metodą palestezjometryczną                                                            próba oziębiania z termometrią skórną i próbą uciskową

10

19

świadectwa zdrowia – załogi jednostek pływających/ obszary morskie RP

 10

20

przegląd stanowisk pracy, w celu dokonania oceny warunków pracy

12 h

21

EKG z opisem

20

22

szczepienie przeciw grypie (100 osób x 3 lata)

90

23

PSA (wykonywane raz na 2 lata osobom powyżej 50 roku życia)

20

24

trójglicerydy (wykonywane raz na 2 lata osobom powyżej 50 roku życia)

40

25

cholesterol całkowity (wykonywane raz na 2 lata osobom powyżej 50 roku życia)

45

26

poziom cukru we krwi (wykonywane raz na 2 lata osobom powyżej 50 roku życia)

50

27

cytologia (wykonywane raz na 2 lata osobom powyżej 50 roku życia)

10

28

mammografia (wykonywane raz na 2 lata osobom powyżej 50 roku życia)

10

                        Wartość całego przedmiotu zamówienia  - kwota brutto 

W poz. 23-28 wykazu uwzględniono  dodatkowe badania dobrowolne, na które Urząd Morski w Gdyni przeznacza corocznie środki finansowe zgodnie z § 29 układu zbiorowego. 



	F. OŚWIADCZENIA:

1) zamówienie zostanie zrealizowane na zasadach określonych w  SIWZ oraz we wzorze umowy,

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

3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem 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);

	G. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .........................e-mail:……...……........ …………..……....….tel./fax:...............................................……….;

	H. PODWYKONAWCY:

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

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

2) 

	I.   Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13  lub art. 14 RODO

Oświadczam, ze wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o dzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*

1) 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). 

* 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)

	J. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

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

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





