Znak sprawy DPZ.271.4.2017
                                                                         Załącznik Nr 1 do SIWZ


    dotyczy części III
FORMULARZ OFERTY

I. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Nazwa (firma): ___________________________________________________________________
Adres siedziby: ___________________________________________________________________
Adres do korespondencji: ___________________________________________________________
tel. ___________________  faks ___________________   e-mail ___________________________
Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ________________________________________________
II. OŚWIADCZAM, ŻE:

1. W zakresie zamówienia na część III – Badania lekarskie dla pracowników i kandydatów na pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie na rok 2018 oferujemy:
a) Wykonanie zamówienia za kwotę brutto, będącą sumą cen jednostkowych: 
__________________ zł

(słownie brutto: _____________________________________________________________ zł)

	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość  badań
	Cena jednostkowa brutto
	Cena ogółem brutto

	1. 
	Podstawowe badanie lekarskie                z wydaniem orzeczenia
	110
	
	

	2. 
	Badania okulistyczne
	98
	 
	

	3. 
	Badania neurologiczne
	4
	
	

	4. 
	Badania laryngologiczne
	2
	
	

	5. 
	Badania audiometryczne
	2
	
	

	6. 
	RTG - zdjęcie klatki piersiowej pełnowymiarowe (z opisem)
	100
	 
	

	7. 
	Morfologia krwi
	100
	
	

	8. 
	OB
	100
	
	

	9. 
	Badanie ogólne moczu
	100
	
	

	10. 
	EKG 
	6
	
	

	11. 
	Cholesterol
	6
	
	

	12. 
	Badanie psychologiczne osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami
	2
	
	

	13. 
	Badanie lekarskie osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców
	2
	
	

	Suma cen badań ogółem brutto:
	


b) Odległość placówki medycznej od Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie            (w kilometrach) wynosi: _______________ .
UWAGA!

Maksymalna odległość placówki medycznej od Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie nie może przekroczyć 5 kilometrów. W przypadku wskazania odległości przekraczającej 5 kilometrów lub braku wskazania odległości, spowoduje odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ. 

c) Termin płatności faktury: 
	Deklarowany termin płatności
	Postawić  „X” 
w odpowiednim polu

	Termin płatności

(liczony od dnia otrzymania poprawnie wystawionych faktur wraz z załączonym poprawnym imiennym wykazem przebadanych osób)
	14 dni
	

	
	21 dni
	

	
	30 dni
	


UWAGA!

Wymagany przez Zamawiającego minimalny termin płatności wynosi 14 dni. W przypadku wskazania  terminu płatności krótszego niż 14 dni jak również brak wskazania terminu płatności, spowoduje odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje termin płatności dłuższy niż 30 dni, punkty będą liczone jak dla terminu 30 dni.

d) Termin realizacji zamówienia: umowa będzie obowiązywała od dnia 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. jednak nie dłużej niż do wyczerpania kwoty wynagrodzenia umownego.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
4. Załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy – w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Nr rachunku bankowego (do umowy): ___________________________________________

6. Oświadczamy, że powierzymy wykonanie zamówienia podwykonawcom w następującej części (zakresie) zamówienia:
	Lp.
	Część zamówienia, która zostanie
powierzona podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


UWAGA!

W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi tj. bez udziału podwykonawców.

7. Oświadczam, że jako Wykonawca jestem małym/średnim przedsiębiorcą (zaznaczyć właściwe):
□  TAK
□  NIE
Zamawiający definiuje małego i średniego  przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (t. j. Dz. U. 2016, poz. 1829 z późn. zm.).

Art. 105. [Mały przedsiębiorca] – za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym          z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 10 milionów euro.
Art. 106. [Średni przedsiębiorca] – za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym          z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 43 milionów euro.
8. Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 KK, oświadczamy, że wszystkie złożone do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe. Dokumenty i informacje zawarte w ofercie są aktualne i kompletne.
9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
	Lp.
	Nazwa dokumentu

	1.
	

	2.
	


______________________

                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                           woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
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