Znak sprawy: PZ-POR-A.213.4.1.2024
    Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

………..…………………….

…………………………………………
  



  (miejscowość i data)

 (pieczęć Wykonawcy)
Państwowa Inspekcja Pracy

Okręgowy Inspektorat Pracy w Poznaniu 

ul. Marcelińska 90

60-324 Poznań

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn. „Świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy, badań profilaktycznych – wstępnych, okresowych i kontrolnych wraz 
z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatów do pracy 
i pracowników Państwowej Inspekcji Pracy Okręgowego Inspektoratu Pracy w Poznaniu przez okres 24 miesięcy – oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia oraz zawarcie umowy z Zamawiającym, jeżeli oferta nasza zostanie uznana za najkorzystniejszą.
1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………...….…………….………

Adres: ………………………………………………………………….…….…………………….

NIP: …………………………………………………………….…………….…………………….

nr telefonu: ……………………………………………………………………………..………….
2. Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawach związanych ze złożoną ofertą jest: 

imię i nazwisko ……………………………………………………………………...……………...

nazwa i dokładny adres firmy: ………..……………………..…………………….……………… …………………………………………………………….………………………….……………….

adres e-mail:     ……………………………………………………………………........................

numer telefonu: …………………………………………………………………….….……...........
3. Oświadczamy, że oferujemy usługi medyczne w zakresie medycyny pracy wraz 
z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi – w okresie 24 miesięcy począwszy od 1 marca 2023 r. lub do wcześniejszego wyczerpania wartości umowy dla PIP OIP w Poznaniu.
4. Przedmiot zamówienia będzie realizowany sukcesywnie tj. po zgłoszeniu się osoby skierowanej przez Zamawiającego na badania, na zasadach szczegółowo opisanych 
w zapytaniu ofertowym i we wzorze umowy.
5. W cenę naszej oferty wliczyliśmy wszelkie koszty i składniki związane z prawidłową 
i pełną realizacją przedmiotu zamówienia, między innymi koszt wykonania badań/konsultacji specjalistycznych, koszt dostarczenia do siedziby OIP w Poznaniu faktury oraz orzeczeń lekarskich do celów określonych w Kodeksie Pracy i przepisach wykonawczych, koszt dostarczenia osobom kierowanym przez Zamawiającego na badania orzeczeń lekarskich oraz dostarczenia/udzielenia dostępu do elektronicznej wersji wyników badań laboratoryjnych.
6. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia w cenie zgodnej 
z formularzem cenowym – łączna cena brutto naszej oferty wynosi …………………………zł (słownie: ……………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..).
7. Dostępność wyników badań na stronie internetowej Wykonawcy**
TAK – wyniki będą dostępne  - (podać adres strony internetowej) * ……………….………… …………………………………………………………………………………………………..

NIE – wyniki nie będą dostępne na stronie internetowej Wykonawcy*
**Obowiązkowo wypełnia Wykonawca (jeżeli Wykonawca nie wskaże strony internetowej, Zamawiający przyjmie, iż wyniki nie będą dostępne na stronie internetowej).
8. Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać:

 - samodzielnie*

 - przy pomocy podwykonawców*

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca wypełnia poniższą tabelę:
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	


9. Wykonawca oświadcza, iż przychodnia medycyny pracy/placówka, w której odbywać się będą badania, znajduje się na terenie miasta Poznania pod adresem……………………………………………………………. tj. w promieniu do 5 km od siedziby Zamawiającego (odległość liczona na podstawie najkrótszej trasy przejazdu – wg mapy Google), a badania skierowanego pracownika/kandydata do pracy będą wykonywane w ramach jednej siedziby/placówki Wykonawcy na terenie miasta Poznania. 
10. Jednocześnie oświadczamy, że:
a) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, akceptujemy w całości wszystkie postanowienia w nim określone i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
b) zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami realizacji przedmiotu zamówienia oraz akceptujemy zasady, na jakich świadczone będzie zamówienie,
c) posiadamy  niezbędną wiedzę i doświadczenie,

d) dysponujemy potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

e) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
f) akceptujemy wzór umowy w szczególności warunki płatności i rodzaj kar umownych oraz oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

g) uważamy się za związanych ofertą przez okres 27 dni,
h) posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Zobowiązujemy się przed podpisaniem umowy przedłożyć Zamawiającemu polisę lub inny dokument ubezpieczenia wraz 
z dowodami opłacenia składki, potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia,

i) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
,
j) jesteśmy wpisani w rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2023 r. poz. 633 ze zm.),  pod numerem ……………………………………………**, dostępnym na stronie internetowej   …………………………………………………….**
11. Do oferty załączamy następujące załączniki:
- formularz cenowy (załącznik nr 3 do zapytania),
UWAGA: Powyższy dokument/dokumenty stanowić będzie treść oferty i nie podlega uzupełnieniu.
- oświadczenie Wykonawcy (załącznik nr 2 do zapytania)

- wykaz zrealizowanych zamówień (załącznik nr 4 do zapytania) wraz z dowodami

 -  oświadczenie (załącznik nr 5 do zapytania)

- pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)*,
- umowę spółki z ograniczoną odpowiedzialnością/uchwałę wspólników zezwalającą Wykonawcy na zawarcie umowy (jeżeli dotyczy)*

10.
Inne informacje:

……………………………………………………………………..

*niewłaściwe skreślić

** obowiązkowo wypełnia wykonawca

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

        (podpis i pieczątka Wykonawcy/  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).


� 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).








