Znak sprawy: ZGM/NZ-263-40/2022

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:.................................................................................................................................................…………..
Siedziba:..............................................................................................................................................…………..
Adres poczty elektronicznej: ........................................... Numer telefonu ............................................……… 
Numer REGON .............................................………………..Numer NIP:............................................……….

Dane dotyczące Zamawiającego:
ZAKŁAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ
ul. Gen. Jerzego Ziętka 60, 41-940 PIEKARY ŚLĄSKIE
Strona: www.zgm.piekary.pl          E-mail: zgm@zgm.piekary.pl
Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do postępowania na Świadczenie usług zdrowotnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej dla pracowników Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania cenowego:
Cena oferty:
Cena ofertowa netto (z pozycji RAZEM) …….............................................……zł 
(Słownie:.................................................................................................…........................................……)
Stawka podatku VAT ……. %
Cena ofertowa brutto (z pozycji RAZEM)............................................................zł
(Słownie:.....................................................................................…........................................................…)

 Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
............ .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: ...........................................  zakres odpowiedzialności …………………………………………………………………...………………….
.......... ........... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: ..............................................  zakres odpowiedzialności ………………………………………………………………...……………………..
Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w zapytaniu o cenę do oferty załączam: 
…………………………………………………………………………………………………………………
Tabela cenowa:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia/ rodzaj badania
	Cena badań lekarskich 

(zł netto) /1 pracownik
	Przewidywana ilość osób
	Wartość netto/zł

(iloczyn 3x4)
	Podatek VAT %
	Wartość

zł brutto (5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Praca na wysokości
	
	18
	
	
	

	2
	Obsługa monitorów ekranowych
	
	24
	
	
	

	3
	Prace na stanowiskach, na których nie występują czynniki niebezpieczne, szkodliwe lub uciążliwe
	
	1
	
	
	

	4
	Narażenie na hałas
	
	1
	
	
	

	5
	Badanie kontrolne
	
	5
	
	
	

	6
	Praca na stanowiskach związanych z kierowaniem pojazdami
	
	15
	
	
	

	7
	Narażenie na pyły
	
	1
	
	
	

	8
	ekg
	
	7
	
	
	

	9
	spirometria
	
	1
	
	
	

	10
	audiometria
	
	1
	
	
	

	11
	zjawisko olśnienia i widzenia zmierzchowego
	
	9
	
	
	

	12
	rtg klatki piersiowej 
	
	1
	
	
	

	13
	morfologia krwi z rozmazem
	
	1
	
	
	

	14
	badanie ogólne moczu
	
	1
	
	
	

	15
	CRP
	
	1
	
	
	

	16
	cholesterol całkowity
	
	7
	
	
	

	17
	LDL
	
	7
	
	
	

	18
	HDL
	
	7
	
	
	

	19
	trójglicerydy
	
	7
	
	
	

	20
	kreatynina
	
	1
	
	
	

	21
	glukoza
	
	1
	
	
	

	22
	Glukoza z krwi z palca
	
	15
	
	
	

	23
	Cholesterol z krwi z palca
	
	1
	
	
	

	24
	Opłata ,,covidowa''  
	
	53
	
	
	

	25
	Badanie psychologiczne dla kierowców 
(kat. B,C,D,E,T)
	
	4
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


……………………………………….
(data i czytelny podpis Wykonawcy)
Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania o cenę:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu o cenę.
3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy                     z Zamawiającym.
4. Oświadczam, że 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 udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
……………………………………….
                                                                                                                                         (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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)
