Załącznik nr 3 do zaproszenia do składania ofert
nr MOPR.AO.O.261.2.1.2021.LL z dnia 21.01.2021 r.

	






(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
OFERTA
Usługi medyczne w zakresie profilaktycznych badań lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników MOPR we Włocławku i badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy. Numer postępowania MOPR.AO.O.261.2.1.2021.LL



						Do	___________________________
							___________________________
							___________________________


Ja/My, niżej podpisani:
				_________________________________
				__________________________________

działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[nazwa  (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców]

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia (usług medycznych) za cenę oferty:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto
	Szacowana liczba usług na 24 miesiące
	Wartość netto usług
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto usług

	1.
	Profilaktyczne badania lekarskie i wydanie orzeczenia o zdolności do pracy
	
	286
	
	
	

	2.
	Konsultacja okulistyczna
	
	140
	
	
	

	3.
	Konsultacja neurologiczna
	
	16
	
	
	

	4.
	EKG
	
	84
	
	
	

	5.
	RTG
	
	92
	
	
	



	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto
	Zaplanowana ilość usług na 24 miesiące
	Wartość netto usług
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto usług

	6.
	Glukoza we krwi
	
	22
	
	
	

	7.
	Badanie do celów sanitarno- epidomiologicznych
	
	2
	
	
	

	8.
	Badanie psychotechniczne kierowców kat. B
	
	4
	
	
	

	9.
	Udział lekarza w komisji zakładowej BHP (raz na kwartał)
	
	8
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Cena oferty brutto słownie: _______________________________________________
__________________________________________________________________________

3. [bookmark: _GoBack]Cena oferty brutto (suma cen poszczególnych usług ww. w pkt 2) stanowi podstawę do oceny oferty w kryterium cena oferty brutto. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania wszelkich usług z zakresu badań profilaktycznych zgodnie z potrzebami zamawiającego i dlatego zobowiązany jest załączyć do oferty ich cennik. Cennik ten musi obejmować co najmniej usługi wyszczególnione w pkt 1.4. Opisu przedmiotu zamówienia.
4. OŚWIADCZAMY, że ceny podane w pkt 2 oferty oraz cenniku usług pozostaną niezmienne przez okres, na który zostanie zawarta umowa – 24 miesiące.
5. Oświadczamy, że usługi będące przedmiotem zamówienia będą wykonywane w następujących placówkach:
1) ______________________________________________________________________
(podać nazwę i adres)
2) ______________________________________________________________________
(podać nazwę i adres)
3) _______________________________________________________________________
(podać nazwę i adres)

6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik do zaproszenia do składnia ofert i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko (nazwa) __________________________________________________
Tel; _____________________________ faks: ___________________________________
e-mail: __________________________________________________________________

8. OŚWIADCZAMY, że nie podlegamy wykluczeniu z postepowania oraz, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.
9. ZAŁĄCZNIKI do niniejszej oferty
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________dnia __________________________

_______________________________________________
                                                          podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
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		____________________________
                                                                                                                                                            podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
